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Abendmahlskelch 240. 

Abszesse, tuberkulöse 229, 440. 

Adirondack, Heilstätte 206. 

Adolph vom Rath-Stiftung 264, 
417. 

Affentuberkulose 313. 
Agglutination von Typhusbazillen 
durch Tuberkelserum 333. 

Alland, Heilstätte 82, 88. 

Allergieprobe (v. Pirquet) siehe 
Hautreaktion. 

Alttuberkulin, Kochs, zur Be- 
handlung der L.T. 131, 216, 
253, 254, 403; — als Diagno- 
stikum in der Gynäkologie 168. 

Ameisensäure 408. 

Amylnitrit 420. 

Anämie, Behandlung ı 36, 
410; 

Anaphylaxie 439. 

Ansteckung s. Eintrittspforten, 
Infektion. 

Antikörper s. Antituberkulin. 

Antiscpsis, innere 247. 

Antituberkulin 250, 

Antitulase 132. 

Anzeigepflicht der T. 171. 

Appetitmittel 409. 

Aqua ferrocalcea 137. 

Arbeiten, neuere, auf dem Gebict 
der T. 233, 310. 

Arbeitskur der L.T. 348 (2), 397. 

Armee, Ausbreitung der T. in 
der italienischen — 74. 

Arsenogen 410. 

Arsentriferrol 410. 


137, 


Arzte, Verein deutscher — der 


Riviera Levante 264. 


S. = Schwindsucht. 
Tbc. = Tuberkelbazillus, Tuberkelbazillen. 


— und latente T. 231.. 


lichen Gegenstand beschäftigt.) 


Abkürzungen: 
s. a. = siehe auch. 


Ascites s. Peritonitis. 

Atiologie der L.T. s. Lungen- 
tuberkulose, Entstehung. 

Atmen, amphorisches 414. 

Atoxyl 136. 

Augenleiden, skrofulöse 46, 423. 

Augentuberkulosn 131, 132, 249, 
312, 335, 423. 

‚Ausbreitung der T. s. Mortalität, 
Tuberkulosesterblichkeit. 

Ausrüstungsgegenstände, militä- 
rische, Desinfektion 418. 

Auswurf: Beziehungen des Tbc.- 
gehaltes zur Lebensprognose 
97; Chemisch-Histologisches 
76; Desinfektion s. Sterilisator; 
Fasern, elastische 120; Glyko- 
gengehalt 76;  intrazelluláre 
Lagerung der Tbc. 89; Mor- 
phologie des — 120; Sterili- 
sator 260, 299. 

Autan, Desinfektionswert des — 
für die Wohnräume Tuberku- 
löser 393. 

Autoserotherapie der T. 406. 

Autotuberkulin 397. 


Bacillus subtilis 406. 

Behringsche Lehre der T.über- 
tragung 327. 

Bekämpfung der Tuberkulose (s. 
a. Anzeigepflicht, Dispensaires, 
Fürsorge, Heilstättenbewegung, 
Heimstätten, Kinderheilstätten, 
Prophylaxe) 171, 418, 437; — 
in einzelnen Ländern und 
Städten: Berlin 264; Deutsch- 
land 523; Frankreich 239; 


s. d. = siehe dieses. 


T. = Tuberkulose. 


Hamburg 87, 264; Hannover 
88; Heidelberg 88; Hilden 88; 
Lübeck 175; Nordamerika 436; 
Österreich 176; Philadelphia 
260; Polen 55; Rummelsburg 
175: Sachsen 85. 

Berancks Tuberkulin 252, 403. 

Berlin, T.bekämpfung 264. 

Bestimmungen, gesetzliche, und 
T.bekämpfung 523. 


Beziehungen zwischen Menschen- 
und Rindertuberkulose 160, 
441; — zwischen Menschen- 
und Tiertuberkulose 337; — 
zwischen Menschen- u. Warnı- 


blütertuberkulose 160, 161, 
224 (2). 
Bindehautsekret, Verhalten bei 


der Ophthalmoreaktion 419. 

Blindschleichentuberkelbazillen z. 
Behandlung der T. 406. 

Blutbefunde bei L.T. 76. 

Blutdruck bei L.T. 225, 236; 
— bei Nierentuberkulose 333 ; 
— bei Tuberkulininjektionen 
333. 

Blutuntersuchungen aufT.immun- 
körper 184. 

Boetose 407. 

Böhmen, Notwendigkeit einer 
Heilstätte 418. 

Bolus alba 408. 

Bordetsche Probe 184. 

Bronchialdrüsentuberkulose 162, 
230. I 

Bronchitis chronica, Behandlung 
419. 

Brustbein s. Sternalwinkel. 


VIII 


Brustdrúse s. Mamma. 

Buch, Walderholungsstátte 87. 
Bücher, Desinfektion 238, 418; 
Infektion 325. 
Bücherrezensionen: 
Bandelier und Röpke, Lehr- 
buch der spezifischen Diagno- 
stik und Therapie der T. 79. 
Müller, W., Kompendium der 

L.T. 330, 334. 
Strümpell, Lehrbuch der spez. 
Pathologie und Therapie 329. 


Calcium chlorat. 136. 

Carcinom s. Krebs. 

Centralkomitee, deutsches, zur 
Bekämpfung der T.: 12. Ge- 
neralversammlung 352, 522. 

Cervixtuberkulose 330. 

Charlottenburg,  Fürsorgestelle 
263. 

Cholestearin 407. 

Collargol s. Kollargol. 

Conjunktivalreaktion s. Ophthal- 
moreaktion. 

Cytodiagnostik 234, 419. 


Darm als Eintrittspforte der T. 
s, Eintrittspforten. 

Darmstriktur, tuberkulöse 336. 

Darmtuberkulose 225, 336; Be- 
handlung der — 408; Häufig- 
keit der — 280; primäre — 
160. | 

Dauererfolge s, Heilstättenerfolge. 

Dekalzifikation 466. 

Demineralisation (s. a. Dekalzi- 
fikation) 232. 

Denyssches Tuberkulin_251 (3), 
403. . 

Dermoreaktion 234. 

Desinfektion 238 (2), 393, 418. 
Deutschland: Bekämpfung der 
T. 523; Rundschreiben betr. 
Unterbringung bedürftiger L.- 
kranker in Heilstätten 81, 175. 

Diarrhôe, Behandlung 408. 

Diät bei Ascites tub. 409; — 
bei L.T. 409. 

Diathesen 413. 

Diazoreaktion 164. 

Differentialfärbemethode der Thc. 
329. 

Dispensaires 82. 

Drüsentumor, tuberkulös-syphili- 
tischer 231. 


Ebersteinburg, Sanatorium 173. 
Egypten, Kurerfolge 243. 

Ehe und T. 74, 262, 411. 
Eigelbnährboden für Tbc. 336. 
Eintrittspforten der T.: Darm 


SACHREGISTER. 


Empyem s. Pleuritis suppurativa. 
Erkältung 325. 


Ernährung, Einfluß der — au! 


den Verlauf der T. 247. 
Ernährung Tuberkulöser 248,409. 
Eskalin 240. 
Eukalyptusölinjektionen 242,408. 


Fasern, elastische 120. 

Fieber, tuberkulöses 335; 
handlung 233. 

Filtrase 133. 

Finnland, T.sterblichkeit 328. 

Finsenbehandlung s. Lichtthera- 
pie, 

Finsenlicht, Wirkung 247. 

Fleisch, Vorkommen von Tbc. 
im — tuberkulöser Tiere 440. 

Fleisch, tuberkulöses: zur Be- 
handlung der T. 404; Unter- 
suchung mittels Röntgen- 
strahlen 166. 

Formalindesinfektion auf kaltem 
Wege 238. 

Formalinveloporal 137. 

Frankreich, T.bekämpfung 239. 

Freiluftschulen 263. 

Fürsorge für L.kranke 88, 418. 

Fürsorgestellen 81, 88, 172, 175, 
263. 

Fußwurzeltuberkulose 233. 

Fütterungstuberkulose 326. 


Be- 


Gartenstadt 81. 


Gefäßstreifen in der Haut bei 
L.T. 236. 
Geisteskranke, Ophthalmoreak- 


tion bei — 78 (2). 
Gelenktuberkulose 234. 
Genitaltuberkulose 249, 334. 
Gipsbett 246. 

Glykogen im tub. Sputum 76. 

Gouttes de lait s. Milchvertei- 
lungsanstalten. 

Gravidität s. Schwangerschaft. 

Guaiadol 408. 

Guaiakose 407. 





Hamburg: Bekämpfung d. Säug- 


lingssterblichkeit 264; 
87, 264. 
Hämopto& s. Lungenblutungen. 
Hannover, T.bekämpfung 88. 


der T. | 


ZEITSCHR. t. 
TUBERKULOSE 


172, 259, 260, 427; Bedeu- 
tung der röntgenologischen L.- 
untersuchung 456; statistische 
Analyse von Todeställen in — 
behandelter L.tuberkulöser 97. 
Heilstätten, neue: Müllrose (Pr. 
Brandenburg) 85. 
Heilstättenbehandlung der L.T. 
248; Kritik der — 428. 
Heilstättenberichte: Alland 82; 
Ehrensteinburg 173; Ljusne- 
Voxa 81. 
Heilstättenbewegung: Böhmen 
418; Deutschland 522; Un- 
garn 417; Krisis in der — 
83, 85. 
Heilstättenerfolge(s.a. Heilstätten, 
Bedeutung der —) 206, 259. 
Heimstätten (für schwerkranke 
Tuberkulöse) 264. 
Herzgröße bei Tuberkulösen 76. 
Hetol s. Zimtsäure, 
Hilden, T.bekämpfung 88. 
Histosan 135, 419. 
Hochgebirge, Heilerfolge im — 
246. 
Hodentuberkulose 229. 
Hühnertuberkelbazillen 160, 161. 
Hundetuberkulose 224. 
Hydarthrose, Serumreaktion bei 
— 234. 
Hygiopon 410. 
Hyperámiebehandlung 248. 


Identitätsfrage der Tbc. s. Be- 
ziehungen etc. 
Tleocökaltuberkulose 225. 
Immunisierung gegen T.: aktive 
310, 312, 328; Geschichte der 
—versuche 354; — der Rin- 
der s. Rinderimmunisierung. 
Immunkörper, Blutuntersuchun- 
gen auf — bei T. 184 
Impfstoffe, nicht infektiöse, zur 
T.immunisierung 353, 487. 
Impftuberkulose 232, 441. 
Index, opsonischer (s. a, Opso- 
nine) 175, 348, 349. 
Infektion, tuberkulöse 31, 73, 
159, 163, 411 (3). 
Infektionswege der T. s. Eintritts- 
pforten, Infektion. 
Inhalationstuberkulose s. 
Entstehung. 


L.T., 


Haut, Durchlássigkeit der — fúr ' Inokulatiossmethode Wrights4 22. 


Tbc. 163, 224, 336. 


| 


Hautreaktion (Pirquet) 21, 165, 


166 (3), 168, 169, 170, 171 


(2), 234 (2), 235, 258, 339, 
340 (2), 341 (3), 342, 343 (3), 


344, 345, 346, 415, 438. — | SR 
differenzierende (Detre) 257, Jodkali 137. 


342, 343 (2). 


326, 327; Haut 163, 224, 336; Hauttuberkulide s. Tuberkulide. 


Luftwege 73, 159 (3), 326. 
Einzelkelch 240. | 


Eiweißmast Tuberkulöser 248. | 


Hauttuberkulose 415. 
Heidelberg, T.bekämpfung 88. 





Intoxikationspsychosen 412. 
Irland, T. in — 326. 
Italien, T. in der Armee 74. 


Jahresberichte s. Heilstättenbe- 


richte. 


Kachexie 136. 
Kälber, T. der — 327. 
Kalk 465. 


Heilstätten: Bedeutung der — Kalkquellen 469. 


BD. Ser la 6. 


Kaltblätertuberkulose 232. 


Kaninchen, Reaktion der — auf 
Impfung mit Tbe. 161. 

Kehlkopfkatarrhe 137. 

Kehlkopftuberkulose, Behand- 
lung der — 255, 419. 


SACHREGISTER. 


o] 


Lungenblutungen: 


mit Calc. chlorat. 136, 408; 

periodische — 164 (2); schein- 

bare 169; vikariierende 164. 
Lungenemphysem 414. 


Kinder, Hautreaktion 168, 170, | Lungenfurchen, subapikale, und 
340, 341, 343; Ophthalmo- | Genese der L.T. 163. 
reaktion 78, 165, 235, 519, | Lungenheilstátten s. Heilstatten. 
521. | Lungenkapazität 226. 

Kinderheilstätten: Alland 88; | Lungenkrebs 345. 


Carolagrün (Sachsen) 85. | Lungenspitzen, Bedeutung des 
Kindertuberkulose (s. a. Säug-i abgeschwächten Vesikulärat- 
lingstuberkulose): Behandlung | mens 519. 


(s. a. Kinderheilstätten) 420; 
Beziehungen der L.T. zur 
Bronchialdrüsentuberkul. 230; 
Diagnose (s. a. Hautreaktion, 
Ophthalmoreaktion) 230; Ent- 
stehung 73, 411 (2) 521; 
Häufigkeit 73, 280, 411; 
Hautreaktion 168, 170, 340, 
341, 343; Ophthalmoreaktion 
78, 165, 235, 519, 521; Pro- 
phylaxe 238, 245, 260, 521. 

Klima 243. 

Knochentuberkulose s. Fußwur- 
zeltuberkulose, Wirbeltuber- 
kulose. 

Kochsalzentziehung 409. 

Kollargol 408. 

Krebs und T. (Uterus) 331. 

Kreosotpráparate 407, 419. 

Kuhmilch, chemische Zusammen- 
setzung bei T. 75. 

Kumys 244. 


Larynxkatarrhe etc. s. Kehlkopf. 
Leukocyten: im Auswurf 123; 
neutrophile — (Kernbildung) 
332 (2); Verhalten der — im 
Blut bei L.T. 76. 
Leysin, Sanatorium 246. 
Lichttherapie 247 (2). 
Lissabon, öffentliches Gesund- 
heitswesen 82, 
Literatur der T.: 
Allgemeines: 66, 149, 316,471. 
Ausbreitung: 66, 149, 316,471. 
Ätiologie: 66, 150, 317, 471. 
Pathologie: 68, 151, 318, 472. 
Einzelne Organe: 69, 153, 
319, 475. 
Prophylaxe: 70, 155, 322,477. 
Therapie: 70, 71, 155, 322, 
478. 
Heilstättenwesen: 72,157, 323, 


479. 
Ljusne-Voxa (Schweden), Sana- 
torium 81. 
Los Angeles 248. 
Luftsterilisation 198. 
Luftwege, obere: Katarrhe 409; 
T. der — 137. 
Lungenaktinomykose 162. 
Lungenbefunde, bildliche Dar- 
stellung 389. | 


Lungentuberkulose, Anfangssym- 
ptome s, Frühdiagnose, 

— Ätiologie s. Entstehung. 

— Behandlung (s. a. die einzel- 
nen Symptome) 240, 348, 419; 
Einheitlichkeit der Behandlung 
176; speziell: Ameisensäure 
408; Arbeitskur 348 (2); 
Atoxyl 136; Boetose 407; 
chirurgische Behandl. 242, 348, 
422; Euka'yptusól 242, 408: 
Filtrase 133; Fleisch perlsüch- 
tiger Tiere 404; Guaiadol 408; 
Guaiakol 134; Guaiakose 407; 
Histosan 135, 419; Hochge- 
birge 246; Kalk 465: Klima 
243, 246; Kollargol 408; 
Kreosotpräparate 407, 419; 
Kumys 244; Meerwasser 135, 
351 (2); Nastin 134; Nukleo- 
gen 135; Paratoxin 407; Pau- 
taubergesche Lösung 465; 
Pneumin 408, 419; Pneumo- 
thorax, kiinstlicher s. d.; Rip- 
penresektion 348; Serum s. 
Serumbehandlung;Solveol 135; 
Sorosin 134; Strychnin 262; 
Terpentinöl 241; Tuberkulin 
s. Tuberkulinbehandlung; Tu- 
lasepräparate 132, 249; Zimt- 
säure 135, 242, 408. 

—, Diagnose (s. a. Frühdiagnose) 
230, 236, 302, 342 (2). 


_—, Entstehung 224; aërogene 73, 


159(3), 326; enterogene 327(2) 
—, Frühdiagnose 193, 227, 432, 
438, 456, 519. 


—, Pathologie und Therapie 


(Strúmpell) 329. 

—, Prognose 21, 236. 

—, traumatische 265, 331. 

Lungentumoren 345. 

Lupus 77; Behandlung des — 
247, 249; Notwendigkeit der 
Bekämpfung 524. 

Lymphknotentuberkulose (s. a. 
Bronchialdrüsentuberkulose) 
162, 231; Behandlung der — 


245, 257, 333, 351. 


Magendarmkanal bei beginnen- 
der L,T. 227. 
Magengeschwür 240. 


| 
| 








' 
| 
i 
| 
| 


IX F 


Behandlung | Magensaft des Hundes 409. 
136, 242; mit Amylnitrit 420, 


Mayentuberkulose 164. 

Mainz, T.bekämpfung 88. 

Malzpräparate 137. 

Mamma, T. und Krebs der — 
335. 

MarmoreksT.serum: Anwendung 
bei Kehlkopftuberkulose 250, 
406; bei Knochent. 46, 175, 
250, 257 (2), 407, 422; bei 
Lungent. 46, 143, 243, 250, 
252, 257, 407, 422; bei 
Lymphknotent. 252, 257, 407; 
bei Nierent. 243; bei skrofu- 
lösen Augenleiden 46, 423; 
Komplikationen bei Behand- 
lung mit — 133, 175; rektale 
Anwendung 46, 133, 243, 
250, 252, 257, 406; subkutane 
Anwendung 143, 252. 

Medikamente, neuere, fiir die Be- 
handlung der chronischen L.T. 
128, 403. 

Meerwasser 135, 351 (2). 

Meningitis tuberculosa traumatica 
77. 

Menstruation und T. 331. 

Mesenterialdrüsentuberkul, 160. 

Meteorologische Einflüsse siehe 
Witterungsverhältnisse. 

Milch, Vorkommen von Thc. in 
der — 337. 

Milchverteilungsanstalten 411. 

Milztuberkulose 332. 

Mischinfektion, Behandlung 408. 

Mittelohr, T. des — 233. 

Mortalität der T. (s. a. Tuber- 
kulosesterblichkeit): in Finn- 
land 328; M.-Gladbach 308; 
Polen 55. 

Müllrose, Heilstätte 85. 

München-Gladbach, T.sterblich- 
keit 308. 


Nachtschweiße, Behandlung 1 37. 

Nährpräparate 137. 

Nasenschleimhaut, Lupus der — 
17. 

Nastin 134. 

Natrium perboric. 137. 

Natriumnitrit 420. 

Neporoshnys  Antituberkulose- 
serum 407. 

Neumünster, T.heim 264. 

Neutuberkulin s. Tuberkulin. 

Niederlande, Arbeitenim Reichs- _ 
seruminstitut (1906) 437; Ver- 
breitung d. Rindertuberkulose 


| 437. 
Nieder-Olm, Fürsorgestelle 88. 


| 


Nierentuberkulose 231, 246, 333, 


335; 351. 


Nordamerika, T.bekämpfung 436. 
Nukleogen 135. 


Obstipation 241. 
Ophthalmoreaktion 21, 26, 78 


x 


(4), 138, 164, 165 (4), 166 (2), 
169, 170, 231 (2), 233, 234 (3), 
235, 236 (2), 258 (2), 338 (2), | 
339(5} 340 (3), 341 (5), 342, 
344 (3), 345 (2), 346(2), 413, 
414, 415, 416, 419, 438, 519 
(2), 520 (2), 521. — bei Kin- 
dern 78, 165, 235, 519, $21. 
—, Kontraindikationen(Augen- 
leiden) 236, 344, 416; Schä- 
digungen des Auges durch die ' 
— 340, 342, 519 (2). | 

Opsonine (s. a. Index) 131, 252, | 
340, 397, 403. | 

Oresund (Kopenhagen) T.spital 
226. 

Organsubstanzen, Einflub von — 
auf den Gang der T.infektion | 
b. Meerschweinchen 159. | 








Österreich, Kinderheilstätte 88; 
T.bekämpfung 
176. 

Œuvre Grancher 245, 260. 


(Vorschriften) . 


Paratoxin 407. 

Paratuberkulin 170. 

Pelze, Desinfektion 418. 
Peritonitis tuberculosa, Behand- 
lung 334, 348, 409, 421. 
Perlsucht s. Rindertuberkulose. 
Perlsuchttuberkulin s. Rinder- 

tuberkulin. 

Phagocytose s. Opsonin. 

Philadelphia, Henry Phipps In- 
stitute 260, 

Phlyktänen 226. 

v. Pirquets Tuberkulinreaktion s. 
Hautreaktion. 

Plattfuß und T. 233. 

Pleuritis suppurativainterlob, 414. 

Pleuritis tuberculosa, Behandlung 
406. 

Plexus solaris bei Tuberkulösen?76. 

Pneumin 408. 

Pneumothorax : Behandlung 349; 
Heilwirkung des natúrlich ent- 
standenen — auf die L.T. 419; 
künstlicher — 1, 252, 439. 

Polen, Ausbreitung u. Bekämp- 
fung der T. 55. 

Pottsche Krankheit s. Spondy- 
litis tuberculosa. 

Prognose der L.T. s. Lungen- 
tuberkulose. 

Prophylaxe der T. 171, 238, 245, 

. 417. 

Pseudohámoptoé 169. 

Pseudoleukámie, durch Lymph- 
knotentuberkulose vorgetäuscht 


333- 


Radiumemanation, Einfluß auf 
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Reichstuberkulosegesetz 524. 
Rheumatismus tuberculosus 414. 
Rhodankalium im Speichel Tu- 
berkulöser 164. 
Rinderimmunisierung 161, 353, 
487. 
Rindertuberkulin 404. 
Rindertuberkulose: Entstehung 
327; Tuberkulindiagnose 437; 
Verbreitung in den Nieder- 
landen 437; Vorkommen beim 
Menschen 311. 
Rippenknorpelresektion bei be- 
ginnender L.T. 348. 
Rohlysoform, Desinfektionswert 
für die Wäsche 393. 
Röntgenstrahlen: zur Behandlung 
der Lymphknotentuberkulose 
406; der Nierentuberkulosc 
351; zur Diagnose der LT. 
342, 432, 456; zur Unter- 
suchung tuberkulósen Fleisches 
166. 
v. Rucks Tuberkulin s, Tuber 
belbazillenextrakt. 
Rummelsburg, T.heim 175. 
Rundschreiben betr. Unterbrin- 
gung bedürftiger L.kranker in 
` Heilstátten 81. 


Sachsen, Königreich, T.bekämp- 
fung 85. 

Saponin, depurat. 409. 

Sauerstoff bei Peritonitis tub. 409. 

Säuglingssterblichkeit, Bekiimp- 
fung der — (Hamburg) 264. 

Säuglingstuberkulose 411. 

Schwangerschaft und T. 75, 330, 
331, 335. 

Schweine, Infektionsversuche mit 
Hühnertbe. 161. 

Sektionsstatistik des Öresund- 
hospitals (Kopenhagen) 226. 

Serumbehandlung (s. a. Auto- 
serotherapie, Marmoreks T.- 
serum) 421, 423. 

Serumdiagnose 234. 

Skapula, Verhalten der — bei 
der L.T. 302, 

Solveol 135. 

Sonnenlicht zur Behandlung der 
T. 348. 

Sorosin 134. 

Spondylitis tuberculosa 246. 

Spucknapf 261. 

Sputum s. Auswurf. 

Stadieneinteilung der L.T. 294, 
384. 

Sternalwinkel 346. 

Stiftungen 264, 417. 

Strychnin 262. 

Syphilis und T. 231. 


Tbe. und experimentelle T. | Tebean 404. 


480. 
Regulin 241. 
Reiboldsgrún, Heilanstalt 352. 


Terpentinöl 241. 
Thermovariator (Bulling) 409. 
Thymolkampher 440. 





ZEITSCHR. t. 
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Tierversuche bei der Diagnose 
der T. 521. 

Trachea, tödliche Kompression 
durch einen Drüsenabszeß 229. 

[racheotomie 419. 

Trauma und T. 262, 265, 331. 

Tröpfcheninfektion 325. 

Tuberculosis, Zeitschrift s. Tuber- 
kulosezeitschriften. 

Tuberkelbazillenextrakt, wässe- 
riges (v. Ruck) 131, 254. 

Tuberkelbazillus: Abtötung durch 
chemisch indifferente Mittel 
337; Einfluß des Autans und 
Rohlysoforms auf — 393; 
Einfluß der Radiumemanation 
480; Färbung 329; Herkunft, 
verschiedene 160 (2), 161 (2); 
Lagerung, intrazelluläre im 
Sputum 89, 163; nicht säure- 
feste Formen 336; Pleomor- 
phismus 334, 338; Schicksal 
der im Organismus bei 
deren Einführung in Unter- 
hautgewebe, Blut- und Darm 
31; Vorkommen von — bei 
gesunden Kindern 163, im 
Fleisch tuberkulöser Tiere 440, 
in der Milch 337; Wachstum 
bei niederen Wärmegraden 
159, 334; Wirkung von der 
unverletzten Haut aus 163,224, 
336. 

Tuberkelsozin (Klebs) 328, 

Tuberktlide 330. 

Tuberkulin: Diagnostische An- 
wendung und Bedeutung (s.a. 
Hautreaktion, Ophthalmoreak- 
tion) 79, 168, 169, 176, 253, 
437; Injektion, vereinfachte 
254; innerliche Darreichung 
132, 177, 404; Neutuberkulin 
131, 249, 422; Pepsinverdau- 
ung des — 177; rektale Dar- 
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L ORIGINAL-ARBEITEN 


L 


Über die Anwendung des künstlichen Pneumothorax in der 
Behandlung der Lungentuberkulose. 


Klinischer Vortrag 
von 


Prof. Chr. Saugman, 
ärztl. Direktor des Vejlefjord Sanatorium, Dänemark. 


ler erste Vorschlag zur Bekämpfung der tuberkulösen Prozesse in über- 
SE À wiegend einseitig angegriffenen Lungen durch Bildung eines künst- 
ZA lichen Pneumothorax der kranken Seite wurde 1882 von Forlanini 
in Pavia gemacht, — aus verschiedenen Gründen wurde der Gedanke doch 
erst 10 Jahre später verwirklicht. Im Jahre 1895 brachte Forlanini eine 
vorläufige Mitteilung seiner Erfolge, die sehr ermunternd schienen. Merk- 
würdigerweise verblieben Forlaninis Aufsätze ganz unbeachtet, ja sogar in dem 
Grade, daß sein Name garnicht in der 1903 erschienenen Monographie über 
Lungenchirurgie von Quincke und Garré erwähnt wird. Wahrscheinlich ganz 
unabhängig von Forlanini führte Murphy denselben Gedanken aus und teilte 
1898 einige einschlägige Fälle mit. In den späteren Jahren ist der Gedanke 
besonders von Brauer aufgenommen worden, von dessen Hand mehrere 
klinische und theoretische Mitteilungen hierüber vorliegen. 

Dieser im ersten Augenblick etwas befremdenden Behandlungsweise liegt 
die alte klinische Erfahrung zugrunde, daß die Tuberkulose einer Lunge nicht 
selten einen günstigen Verlauf annimmt, wenn die Lunge komprimiert wird, 
sei es nun durch ein Exsudat der Pleura oder einen günstig verlaufenden 
natürlichen Pneumothorax. Besonders L. Spengler-Davos hat eine Reihe 
solcher Fälle mitgeteilt. Im hiesigen Sanatorium haben wir auch mehrere der- 
artige Fälle gesehen: Bei einem jungen Mann, welcher hier vor mehreren 
Jahren an einer bösartigen Lungenschwindsucht behandelt wurde, entstand eine 
Pleuritis der am stärksten befallenen Seite; bei der vorgenommenen Para- 
zenthesis wurde nur die unter leichter Heberaspiration spontan ablaufende 
Flüssigkeit entleert; — nach Ablauf der Pleuritis trat eine deutliche Besserung 

Zeitschr. f. Tuberkulose. XIL I 






2 CHR. SAUGMAN. cc 
ein, und nach mehreren Kuren hat sich der Patient jetzt so weit erholt, daß 
er leichtere Arbeit ausführen kann. Nebenbei sei hier bemerkt, daB dieser 
oft günstige Einfluß eines pleuritischen Exsudates auf einen tuberkulösen Lungen- 
herd schon früher erkannt und auch in der Therapie berücksichtigt worden 
ist, indem man die Regel aufstellte, nicht ohne zwingende Gründe eine Thorako- 
zenthesis vorzunehmen, falls man hinter der Pleuritis eine schwere Lungen- 
tuberkulose vermutete. Teilweise aus demselben Grunde bedienen wir uns bei 
Thorakozenthesen meist keiner anderen Aspiration als der Heberaspiration, 
welche dadurch zustande kommt, daß die Flüssigkeit durch einen 30—40 cm 
langen Schlauch läuft. (Der Aspirator wird meistens nur zur Füllung des Schlauches 
benutzt.) Nur so viel wird entleert als bei diesem negativen Druck von selbst 
abläuft. Bei einem sehr schwer angegriffenen jungen Mann haben wir auch 
einen Fall von Pneumothorax beobachtet, wonach eine beinahe 2 Jahre an- 
dauernde deutliche Besserung eintrat. Bei zwei Patienten, welche nach längerer 
Kur ohne Erfolg entlassen wurden, und deren Leben meiner Meinung nach 
nur noch einige Monate dauern konnte, entstand nach der Entlassung spontaner 
Pneumothorax, und nach Ablauf der stürmischen Symptome, trat deutliche 
Besserung ein, so daß beide noch ı--2 Jahre unter verhältnismäßig günstigen 
Umständen lebten. 

Die theoretische Begründung der Tatsache, daß ein auf die Lunge aus- 
geübter Druck einen tuberkulösen Prozeß günstig beeinflussen kann, ist beson- 
ders in der Ruhigstellung der Lunge zu suchen, indem sie außer Tätigkeit 
gesetzt und von dem Inhalte der Pleurahöhle wie bandagiert wird. Dies 
scheint mir an und für sich die Wirkung genügend zu erklären. Sakur hat 
ferner ein günstiges Moment darin gesucht, daß mehr Blut durch die kompri- 
mierte Lunge als durch die Lunge in ihrer natürlichen Lage laufen solle, 
welches somit nach der Art einer Bierschen Hyperämiebehandlung wirken sollte. 


Sakurs Behauptung ist doch von anderer Seite widersprochen worden 
und reimt sich auch nicht recht mit der alten physiologischen Lehre, daß 
das Blut die Lunge während der Inspiration reichlicher durchströme. 

Sowohl theoretische Überlegungen, wie klinische Erfahrungen schienen 
deswegen für den Gedanken zu sprechen, und Murphys Vorschlag erweckte 
lebhaftes Interesse. Es handelt sich also darum einen aseptischen, längere Zeit 
andauernden Pneumothorax zu bilden; es zeigte sich bald, daß atmosphärische 
Luft ziemlich schnell absorbiert wird, weswegen Murphy in Vorschlag brachte, 
den bedeutend langsamer absorbierten reinen Stickstoff anzuwenden. Man sollte 
nicht glauben, daß der Unterschied besonders groß sein könnte, weil ja die 
atmosphärische Luft aus Sauer- und Stickstoff im Verhältnis 1 : 4 besteht; 
nach Aufsaugung des Sauerstoffes müßte ja der Stickstoff verhältnismäßig bald 
rein werden können; es zeigt sich aber, daß bei der Aufsaugung des Sauer- 
stoffes eine bedeutende Menge Stickstoff mitgerissen wird, so daß die übrig- 
bleibende Luft nicht viel stickstoffreicher wird. Deswegen ging man zur Án- 
wendung reinen Stickstoffes über, welcher in die Pleurahöhle durch eine gewöhn- 
liche Parazenthesennadel eingeführt wurde. 

Ich versuchte im April 1902 die Behandlung bei einem stark angegriffenen 
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männlichen Patienten, größtenteils solaminis causa. Wir wendeten damals atmo- 
sphärische Luft an; diese wurde einer großen, graduierten Flasche entnommen, 
welche mit einer anderen mit Wasser gefüllten Flasche so in Verbindung stand, 
daß man sowohl die Menge wie den Druck leicht dosieren konnte. Die Ope- 
ration war leicht ausführbar und ziemlich schmerzlos, aber nach Einlauf von 
ca. 2,3 Litern (der Druck war dabei 27—30 cm Wasser), zeigte es sich, daß 
die Luft neben dem Troikart herauslief, so daß sich ein erhebliches subkutanes 
Emphysem bildete. Der Operation folgte nur geringe Reaktion; das Emphysem 
wurde schnell resorbiert, aber leider auch der Pneumothorax, so daß wir uns 
schon nach 2 Wochen genötigt sahen, die Operation zu wiederholen; der Erfolg 
war ganz der gleiche. Weil keine Besserung eintrat, unterließen wir weitere 
Eingriffe. Ähnliche Erfahrungen machten wir bei einer Kranken im Juni 1904, 
deren überwiegend einseitige, floride Phthisis wir auch durch Pneumothorax- 
bildung zu beeinflussen suchten. Ihr verursachte aber die Behandlung so große 
Schmerzen, und die Schockwirkung war so heftig, daß der Eingriff bald ein- 
gestellt werden mußte. Diese Erfahrungen waren ja nicht besonders günstig; 
ich gab deshalb vorläufig die Methode auf, auch weil gleichzeitig einige Fälle 
mitgeteilt wurden, teils von Aspirationspneumonie in der verhältnismäßig gesun- 
den Lunge wegen plötzlicher Entleerung von eitrigen Massen aus der kom- 
primierten Lunge, teils von Luftembolie nach Einführung der Nadel in das 
Lungengewebe und in einen Zweig der Venae pulmonales, teils endlich von 
heftigem Blutsturz. Auch Brauers Methode sagte mir nicht zu; er schlägt 
vor, die Einführung der Nadel in die Pleurahöhle durch Inzision zwischen zwei 
Rippen ungefähr bis zur Pleura costalis zu sichern, danach diese mittels stumpfen 
Troikarts zu perforieren und schließlich die Wunde zu vernähen; dadurch wird 
aber der Eingriff zu einer recht großen, oft Narkose erfordernden Operation, 
welches mir bei den schon im voraus genügend geschwächten Kranken nicht 
zweckmäßig erschien. Endlich erschien im August vorigen Jahres (1906) ein 
Aufsatz von Forlanini in der „Dtsch. med. Wchschr.“,}) und als ich diesen 
las, leuchtete mir ein, daß hier die zukünftige Behandlungsmethode derartiger 
Fälle gegeben sei. Wir verschafften uns einen Forlaninischen Apparat und 
haben Gelegenheit gehabt, ı3 Fälle nach seiner Methode zu behandeln. 

Das neue der Forlaninischen Methode — oder eher das Originale darin, 
denn genau dasselbe schlug er in seiner unbeachteten Abhandlung von 1905 
vor — ist eine äußerst feine Hohlnadel und geringe, aber oft und mit kurzen 
Pausen einzuführende Stickstoffinengen anzuwenden. Dadurch wird die Behand- 
lung leicht ausführbar, schmerzlos und sie verliert ihren für die Patienten 
abschreckenden Charakter; die Lunge und die übrigen Organe im Brustkorb 
haben Zeit genug, sich den neuen Druck- und Zirkulationsverhältnissen im 
Thoraxraume anzupassen. 

Ehe ich dazu übergehe die Ausführung der Behandlung, wie wir sie vor- 
nehmen, zu besprechen, möchte ich einige Bemerkungen über die von Forla- 
nini aufgestellten Indikationen vorausschicken. 


1) Forlanini, Zur Behandlung der Lungenschwindsucht durch künstlich erzeugten Pneumo- 
thorax. 1906, Nr. 35. 
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Erstens soll der Prozeß eine überwiegend einseitige Ausbreitung 
haben, die betreffende Lunge jedenfalls in größerer Ausdehnung schwer 
angegriffen und ihre Vitalität gefährdet sein. Die Krankheit darf nicht gar zu 
lange bestanden haben, teils weil die Lunge dann eher in größerer Ausdehnung 
adhärent ist, teils weil altes verdichtetes Gewebe sich nicht leicht zusammen- 
drücken läßt. Forlanini macht doch eine Ausnahme mit den bronchopneu- 
monischen Fällen, welche er als die Behandlung kontra-indizierend ansieht, weil 
er in einem derartigen Falle nach Anfang der Behandlung die andere Lunge 
bald von einer ähnlichen Affektion befallen sah, welcher der Patient erlag. 
Mir leuchtet doch nicht ein, daß dies notwendigerweise der Behandlung zuzu- 
schreiben ist, eher läßt sich annehmen, daß die Pneumonien der anderen Lunge 
schon im voraus „angelegt“ waren und ohne Zusammenhang mit der Behand- 
lung der erst befallenen Lunge manifest geworden sind. Wir haben mit aus- 
gesprochenem Erfolge einen Kranken mit bronchopneumonischer Affektion der 
ganzen Lunge — einen Fall von wahrer galoppierender Schwindsucht — behandelt. 
Es ist klar, daß der Prozeß einseitig oder hauptsächlich einseitig sein muß. 
Forlanini schließt aus seinen Erfahrungen, daß es ohne Belang ist, ob in der 
anderen Lunge ein leichter, umschriebener Prozeß vorhanden ist, mehrmals hat 
er einen solchen während der Behandlung ausheilen sehen. Merkwürdig ist 
dies ja auch nicht, weil es von günstigem Einfluß ist, daß der Körper von den 
aus der heftig befallenen Lunge aufgesaugten Giften befreit wird. Aber in wie 
großer Ausdehnung darf die bessere Lunge angegriffen sein? Diese Frage 
kann man natürlich nicht allgemein beantworten, in jedem einzelnen Fall gilt 
es abzuschätzen, ob die gesunde Lunge ausreichen wird oder nicht. Bei der 
Entscheidung über den Zustand der besseren Lunge tritt uns aber gleich eine 
Schwierigkeit entgegen, die nämlich, daß sich Geräusche von der einen Seite 
der Brust zur anderen fortpflanzen können und dort als „Widerhall“ gehört 
werden. Fenger machte 1856 darauf aufmerksam, daß bei kruppöser Pneu- 
monie das scharfe bronchiale Atmen in vielen Fällen auch auf der anderen 
Seite gehört werden kann, ohne daß die Sektion hier irgend etwas Krankhaftes 
nachweisen kann. Fengers Beobachtung ist keineswegs nach Verdienst beachtet 
worden, ja man findet sie kaum in den Handbüchern erwähnt, obgleich sie 
doch neben ihrer großen praktischen Bedeutung von wissenschaftlichem Inter- 
esse ist, weil sie stark gegen die Theorie spricht, daß der bronchiale Charakter 
der Respiration nur dadurch entstehen solle, daß das tracheale Geräusch sich 
leichter durch verdichtetes Gewebe als durch lufthaltiges Lungengewebe zur 
Oberfläche verpflanze. Wenn das Geräusch sogar auf der anderen Seite wider- 
hallen kann, muß die Klangveränderung jedenfalls teilweise an der verdichteten 
Stelle selbst entstehen. 


Schon vor ca. 40 Jahren wies Budde nach, daß auch Rasseln verpflanzt 
werden könne, welches jeder erfahrene Lungenarzt bestätigen kann. Wir hören 
oft, daß das Rasseln in einer Kaverne z. B. einen ganz bestimmten Rhytmus 
hat, daß es sozusagen eine bestimmte Melodie spielt, welche man abgedämpft 
auf der anderen Seite, meistens symmetrisch, wiedererkennen kann. Oft ver- 
andert sich der Rhythmus während der Auskultation; auf der anderen Seite 
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findet man dann genau dieselbe Veränderung wieder. Besonders wird, außer 
schnurrenden und pfeifenden Rhonchi, hohes klangvolles Rasseln, welches in 
stark verdichtetem Gewebe entsteht, auf diese Weise verpflanzt. Auch der 
Stimmwiderhall, besonders der Flüsterstimme, kann sich von der einen zur 
anderen Seite verpflanzen. Von den gewöhnlichen physikalischen Phänomenen 
kann also nur der Perkussionsschall nicht nach der gesunden Seite verpflanzt 
werden, — aber wie schwierig ist es nicht, die Perkussionsveränderung an und 
für sich ohne Vergleich mit der anderen Seite zu erkennen, wie oft bleibt nicht 
unsere Entscheidung bei leichteren Veränderungen unsicher! Es gehört zu den 
schwierigsten Aufgaben der Stethoskopie, genau nachzuweisen, ob ein Geräusch, 
welches man an einer bestimmten Stelle der Brust hört, hier autochthon oder 
ein Widerhall von anderen Stellen ist. Gerade bei der hier besprochenen 
Behandlungsweise haben wir reichlich Gelegenheit, dieses Verhältnis zu studieren. 
Ein Röntgenapparat könnte uns vielleicht nähere Aufschlüsse erteilen; leider 
haben wir keinen solchen, welcher es uns auch möglich machen würde, den 
Zustand der komprimierten Lunge zu kontrollieren. Ich hoffe bald über einen 
solchen Apparat disponieren zu können. 

Zweitens ist es notwendig, daß eine Pleurahöhle vorhanden ist, welche 
man mit Gas füllen kann, die Lunge darf nicht ganz mit der Brustwand ver- 
wachsen sein; jedenfalls muß ein nicht zu kleiner Teil der Oberfläche frei sein, 
so daß man mit der Nadel in einen nicht obturierten Pleuraraum gelangen 
kann. Ist erst ein örtlicher Pneumothorax gebildet, wird das Gas oft frische 
Adhäsionen lösen können, während ältere, bindegewebige Verwachsungen natürlich 
Widerstand leisten. Es ist aber keine ganz leichte Sache zu entscheiden, ob und in 
welcher Ausdehnung eine Lunge verwachsen ist. Man muß, um dies zu erkennen, 
in der Anamnese einer eventuellen überstandenen Pleuritis nachforschen, man 
muß die Form und Intensität der Dämpfung berücksichtigen und besonders 
darauf achten, ob der Lungenrand verschiebbar ist. Bekanntlich erkennt 
man dies, indem man erst die Lage des Lungenrandes bei oberflächlicher 
Respiration durch Perkussion feststellt, wonach man bei tiefer Respiration ein 
paar Fingerbreiten weiter unten perkutiert, um eine eventuelle Intensitätsver- 
änderung der Dämpfung nachzuweisen. Verschiebt man den Finger auf und 
ab, so kann man die Stelle der Schallveränderung finden oder erkennen, daß eine 
solche nicht stattfindet. Man darf sich nicht damit begnügen, den Finger ruhig 
an der bei oberflächlicher Respiration gefundenen Stelle des Lungenrandes zu 
halten und dann den Kranken tief atmen zu lassen; in dem Falle kann selbst 
bei vollständiger Verwachsung die veränderte Spannung des Lungengewebes 
die Klanghöhe ändern, so daß Beweglichkeit des Lungenrandes vorgetäuscht 
wird. Bei linksseitiger Affektion kann man die Beweglichkeit des Lungenrandes 
mitunter mittels des Herzstoßes nachweisen, indem dieser während des Inspi- 
riums verschwindet oder schwächer wird. Eine starke Retraktion des Herzens nach 
links deutet auf eine gewisse Beweglichkeit der angrenzenden Lungenteile. Man hat 
die Lösung der Aufgabe auch durch Einführung einer langen Nadel durch die 
Brustwand in das Lungengewebe verursacht; deren Schwankungen sollten die 
Beweglichkeit der Lunge anzeigen. Theoretisch ist dies sehr wohl denkbar. 
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die praktischen Resultate scheinen aber nicht zufriedenstellend zu sein. Wir 
haben es nie versucht. Durchleuchtung wird dagegen oft wichtige Aufschlüsse 
erteilen können, besonders die Untersuchung der Bewegungen des Diaphragma, 
bisweilen auch der Nachweis rundlich begrenzter oder bandförmiger Schatten, 
welche keiner Verdichtung des Lungengewebes entsprechen. 

Außer diesen stellt Forlanini keine besonderen Anzeigen oder Gegen- 
anzeigen für die Behandlung auf. Ich habe jedoch bisher hauptsächlich nur 
fiebernde Kranke zur Behandlung herangezogen. Wir dürfen nicht vergessen, 
daß bisweilen selbst schwere einseitige Affektionen unter gewöhnlicher Behand- 
lung ausheilen können, so daß ich mich dagegen sträube, diese doch immerhin 
eingreifende Behandlung einem Kranken vorzuschlagen, der sowohl subjektiv 
wie objektiv in guter Besserung ist, der fieberfrei und nicht bettlägerig ist, 
dessen Kräfte und Gewicht zunehmen. Träfe in einem solchen Falle zufällig 
eine Verschlechterung ein, würde man dem Verdacht, die Pneumothorxbehand- 
lung sei daran schuld, nicht entgehen können. 

Daneben sei daran erinnert, daß nur die Temperaturkurve uns darüber 
Aufschluß geben kann, inwiefern die Behandlung im Augenblick den Krank- 
heitsprozeB günstig oder ungünstig beeinflußt, weil es nach Bildung des Pneumo- 
thorax unmöglich ist, sich stethoskopisch über den Zustand der Lunge Klar- 
heit zu verschaffen. Zeigt es sich, daß die Temperatur des Kranken eventuell 
nach einer kurzen reaktiven Steigerung niedriger wird, ist dies ja der beste 
Beweis dafür, daß die Behandlung nützlich ist und fortgesetzt werden soll, 
während wir im Finstern tasten, wenn die Temperatur im voraus normal ist. 
Jedenfalls verlange ich, um die Behandlung an fieberfreien Kranken anwenden 
zu können, besondere Anzeigen: z. B. schwere Affektionen, die sowieso, wenn 
sie auch kein Fieber verursachen, eine ungünstige Prognose bieten, bisherigen 
ungünstigen Verlauf, sehr lästigen Husten und Auswurf oder dergleichen. 


Ich gehe nunmehr zur praktischen Ausführung der Behandlung über. 
Forlaninis originaler Apparat besteht aus zwei unten verbundenen Glas- 
behältern, welche beide !/, Liter fassen, und von denen der eine eingeteilt ist. 
Zu Beginn der Operation ist der eine Behälter mit Stickstoff, der andere mit 
Wasser gefüllt; in diesem ist ein Luftmanometer angebracht; der Stickstoff- 
behälter steht mittels eines Gasfilters mit der Kanüle in Verbindung, welche 
-von der Größe einer Serumspitzenkaniile ist. 

Ist diese in die Pleura eingeführt, wird ein Hahn geöffnet, wonach das 
Gas durch die Kanüle strömt, erst dem Wasserdruck weichend, darauf durch 
den leichten Druck eines Gebläses vorwärts getrieben. Wir gebrauchen jetzt 
nicht Forlaninis originalen Apparat, sondern eine Modifikation davon; wir 
haben ein gewöhnliches Wassermanometer derartig angebracht, daß es teils mit 
der Kanüle, teils mit dieser und dem Gasbehälter in Verbindung gesetzt werden 
kann. Dadurch wird erreicht, daB man über den in der Spitze der Nadel 
herrschenden Druck einigermaßen im klaren ist, während Forlaninis Mano- 
meter nur die Veränderungen des Druckes anzeigt. Ganz zuverlässig ist das Mano- 
meter nicht, weil der Reibungswiderstand in der feinen Nadel so groß ist, daß die 
Druckverhältnisse vor und hinter der Nadel nicht immer dieselben sind: man kann 
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sich auf das Manometer nur verlassen wenn die Flüssigkeit in Bewegung ist. 
Wir können Druckdifferenzen bis zu 50 cm Wasser abmessen, meistens genügt 
dies auch; um höhere Druckwerte anwenden und abmessen zu können, ist am 
unteren Ende der Skala ein Queck- 
siilbermanometer angebracht. Das 
Wassermanometer wirkt auch als Sicher- 
heitsventil, indem ein nicht beabsich- N 
tigter größerer Druck, der in der Brust- YA J 
höhle möglicherweise Schaden anrich- IH L 
ten könnte, augenblicklich die Wasser- Cu 
säule herausschleudert, so daß das Gas 
ausströmen kann. Unseren Stickstoff 
verschafften wir uns anfangs durch Er- 
hitzung einer Mischung von doppel- 
chromsaurem Kali und Ammonium- 
chlorat, doch dies war eine beschwer- 
liche und kostbare Methode. Später 
gebrauchten wir nach dem Vorschlage 
Forlaninis Luft, deren Sauerstoff mit- 
tels Pyrogallussäure entfernt ist. Jetzt 
haben wir uns eine Metallflasche mit 
komprimiertem Stickstoff angeschafft. 

Selbstverständlich mußmanstreng 
aseptisch verfahren; wir filtrieren den 
Stickstoff, ehe er in den Apparat ge- Pneumothoraxapparat nach Forlanini, modifiziert 
leitet wird; der Schlauch und die Kanüle Mt 
werden jedesmal gekocht und mittels eines jedesmal frisch sterilisierten kleinen 
Wattefilters mit dem Apparat verbunden, ebenfalls werden die Brustwand wie die 
Hände natürlich aseptisch behandelt. Die größte Schwierigkeit liegt in der 
ersten Einführung der Nadel; ist es erst geglückt, die beiden Pleurablätter von- 
einander zu entfernen, verursacht eine Wiederholung der Operation keine 
Schwierigkeiten. Die Kunst liegt darin, eine günstige Stelle zur ersten Ein- 
führung zu finden. Man wählt eine Stelle, wo man keine Verwachsungen ver- 
mutet, und wo das Lungengewebe nicht zu sehr angegriffen ist, um die Nadel 
daran zu verhindern in infiziertes Gewebe zu geraten, falls man sie in die 
Lunge stechen sollte. 

Ich führe nun die Nadel senkrecht zum Zwischenrippenraum ein, nicht 
schräge, wie vor kurzem Lexer empfahl; diese schräge Einführung ermöglicht 
es vielleicht, einen Einstich in die Lunge leichter zu vermeiden; jedoch weiß 
man nie, in welcher Tiefe man arbeitet, während man sich bei vertikaler Rich- 
tung der Nadel besser orientieren kann. Die Nadel ist mit dem Manometer in 
Verbindung, der Hahn zum N-Behälter geschlossen. 

In mehreren Fällen konnte ich nun, sobald der Zwischenrippenraum 
passiert war, einen stärkeren negativen Druck von 6—12 cm mit deutlichen 
Respirationsschwankungen ablesen, ein Zeichen, daß die Spitze der Nadel sich 
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frei im Pleuraraum befand. Beim Eröffnen des N-Behälters lief dann das Gas 
gleich in die Brusthöhle, während das Manometer lebhafte Atembewegungen 
anzeigte. In anderen Fällen ist es nicht ganz so glatt gegangen. Ich sah 
zuerst einen geringen negativen Druck ohne Atembewegungen, welches ich als 
Zeichen auffaßte, daß die Spitze der Nadel gerade unter der Pleura liege, so 
daß der negative Druck des Pleuraraumes sich geltend machen könne; gelang 
es nun nicht, durch vorsichtiges Vorwärtsschieben der Nadel gleich den Pleura- 
spalt zu erreichen, öffnete ich vorsichtig den N-Behälter und führte zugleich 
die Nadel wenige Millimeter tiefer, wonach die Luft unter lebhaften Re- 
spirationsbewegungen einströmte. Nach Einlauf von 20 ccm schaltete ich den 
N-Behälter aus und konnte danach am Manometer einen negativen Pleuradruck 
von 2—4 cm oder mehr ablesen. 

Ich war meistens erstaunt, wie leicht es ging in den Pleuraspalt zu 
gelangen; 4 mal kam ich nach nur TL Minute zum Ziel. Mehrmals mißglückten 
die ersten Versuche. Erstens hat man öfters mit Verstopfung der engen 
Nadel zu tun; in dem Falle giebt das Manometer keine Druckschwankungen 
an, und wenn der N-Behälter ausgeschaltet wird, bleibt der Manometerdruck 
auf derselben Höhe, selbst wenn man die Nadel vorschiebt oder zurückzieht. 
Schaltet man das Wassermanometer aus, erhöht den Druck bis zu 8—10 cm 
Quecksilber, und läßt man danach diesen Druck durch Eröffnen des Schlauches 
‚plötzlich auf die Nadel wirken, kann man öfters die Permeabilität der Nadel 
wieder herstellen. Dieses läßt sich aber natürlich nicht bei der ersten Einführung 
ausführen, ehe man sicher ist, mit der Nadel in dem Pleuraspalt zu sein. Be- 
findet sich die Spitze der Nadel in einem subpleuralen Spaltraum, kann das 
Manometer sehr wohl den Atembewegungen entsprechende Druckschwankungen 
zeigen, der Druck wird aber nie erheblich negativ, hält sich meistens positiv, und 
beim Versuche das Gas einfließen zu lassen, zeigt sich nach wenigen Kubik- 
zentimetern eine stärkere Drucksteigerung, z. B. nach 50 ccm ein Druck von 
+ 15 bis20cm, während bei Einfluß des Gases in die Pleurahöhle der negative Druck 
meistens erst nach einer oder mehreren Einblasungen von 500 ccm ausgeglichen 
werden kann. Ist die Spitze der Nadel in die lufthaltigen Lungen geraten, vermißt 
man nach Brauer den negativen Druck; die sehr deutlichen Druckschwankungen 
bei den Atembewegungen liegen in der Nähe von 0; besonders merkt man es 
doch daran, daß der Druck nicht steigt, obgleich das Gas leicht einfließt. 


Wieviel Gas soll man einfließen lassen? Forlanini behauptet, man solle 
sich mit 100—300 ccm begnügen; mir ist es aber, wenn der Kranke sich dabei 
. vollständig wohlfühlte und der Druck in der Pleurahöhle sich negativ hielt, zu 
verlockend erschienen, gleich 500 ccm einfließen zu lassen, weil es das nächste 
Mal viel leichter ist in die Brusthöhle zu gelangen, wenn sich eine größere Luft- 
menge darin befindet, während 100 ccm über die ganze Oberfläche einer Lunge 
verbreitet nur eine wenige Millimeter dicke Gasschicht ausmacht. Irgendwelchen 
Schaden habe ich davon nicht gesehen. In Fällen, wo ich im Zweifel bin, ob 
die Behandlung überhaupt indiziert ist, fange ich natürlich mit ganz kleinen 
Dosen (100— 150 ccm) an. Die Operation ist ja beinahe schmerzlos, und hat 
sich der Kranke erst von dem Schrecken vor dem Ungewöhnlichen erholt, er- 
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staunt er über die Leichtigkeit des Eingriffes. Man wiederholt das Verfahren 
jeden oder jeden zweiten Tag, bis man eine vollständige Kompression der 
Lunge erreicht hat. Forlanini gibt an, man solle fortsetzen, ,, bis jedes 
Atemgeräusch verschwunden sei“. Ich verstehe nicht recht, was er damit 
meint; ich erinnere mich nicht, bei einem Patienten mit Pneumothorax 
jemals beobachtet zu haben, daß über einer ganzen Lunge überhaupt kein 
Atemgeräusch zu hören war; wenn auch die Lunge selbst nicht atmet, hört 
man doch jedenfalls stellenweise das Atemgeräusch der anderen Lunge, welches 
wegen der großen Luftansammlung einen metallischen Klang annimmt. In 
seinen Krankenberichten spricht Forlanini vom Verschwinden des Rasseln, 
was gewiß auch als Zeichen aufgefaßt werden kann, daß die Lunge nicht mehr 
an der Respirationsbewegung teilnimmt; das haben wir auch zu erreichen ge- 
sucht, obgleich wir in erster Linie auf das Befinden des Kranken und auf den 
Druck im Thoraxraume Rücksicht genommen haben. Nach 2—3 Malen wird 
der Druck in der Brusthöhle am Ende der Einblasung meist positiv, wird aber 
bis zum nächsten Male gewöhnlich wieder negativ; nach einigen Wochen hält 
er sich besser, und ist erst jedes Rasseln verschwunden, genügen meistens 
wenige Hundert Kubikzentimeter jede 1.—2.—3.—4. Woche zur Erhaltung des 
Druckes, ohne daß Rasseln wieder auftritt. 

Meist suchen wir einen positiven Druck von 5—10—15 cm Wasser im 
Pleurasack zu erhalten, solange die intensive Behandlung dauert; ist erst die 
Kompression vollständig geworden und werden die Einblasungen mit größeren 
Zwischenräumen vorgenommen, begnügen wir uns damit, den Druck am Ende 
des Eingriffes auf ungefähr dieselbe Höhe wie bei der letzten Einblasung zu 
bringen. In den wenigen Fällen, wo der Pleuraraum durch Verwachsungen 
verkleinert ist, haben wir mit erheblich höherem intrapleuralem Druck (20 bis 
30 cm) gearbeitet. Bis man weiß, wie der Kranke auf den Eingriff reagiert, 
tut man natürlich gut, ihn im Bette zu halten; ist erst die Behandlung gut 
fortgeschritten und ist der Patient fieberfrei, lassen wir ihn aufstehen und an 
der allgemeinen Kur teilnehmen. 


Wie lange sind die Einblasungen fortzusetzen? Forlanini behauptet, 
man solle die Lunge jahrelang in vollständig komprimiertem Zustande halten, 
damit man ganz sicher ein Aufflackern der Krankheit bei Entfaltung der Lunge 
verhindern kann; er führt einige Fälle an, wo er 4 Jahre lang jede 3.—4. Woche 
eine Einblasung an Patienten vorgenommen hat, welche sich vollständig wohl- 
fühlten und ihrer Arbeit nachgingen. Obschon allerdings einiges hierfür spricht, 
erscheint es mir andererseits ungünstig, die Kompression länger als absolut 
notwendig fortzusetzen. Man darf nicht vergessen, daß eine Lunge, welche 
auf diese Weise jahrelang komprimiert wird, für immer außer Tätigkeit gesetzt 
ist; es wäre doch möglich, daß zwischen den angegriffenen Stellen noch eine 
ganze Menge gesunden Lungengewebes übrig sei, welches nach Ablauf des 
tuberkulösen Prozesses wieder Dienste leisten könnte. Nur das Ergebnis einer 
einzelnen Sektion, welche das Aussehen einer solchen komprimierten Lunge 
zeigt, ist veröffentlicht und von Forlanini ganz kurz mitgeteilt: Ein mittels 
künstlicher Pneumothoraxbildung behandelter Patient starb 2 Jahre später an 
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einer kruppósen Pneumonie; bei der Sektion fand man einen noch ziemlich 
großen Pneumothorax; die Lunge war zu festem Nabengewebe umgewandelt 
und in diesem lagen einige eingekapselte, alte käsige Massen enthaltende Foci. 
Neben der Hemmung der Krankheit muß es unser Ziel sein, so viel gesundes 
Lungengewebe wie möglich zu erhalten. Ich halte es deswegen für richtig, sich 
auch in dieser Hinsicht nach dem subjektiven und objektiven Befinden der 
Patienten zu richten; ist dieses zufriedenstellend und macht der anatomische 
Zustand der Lunge an sich nicht eine sehr lange fortgesetzte Ruhigstellung er- 
wünscht, sehe ich nicht ein, warum man die Entfaltung der Lunge allzulange 
verhindern sollte. Wir haben bei einem Kranken die Kompression ausgesetzt, 
nachdem er 2 Monate lang fieberfrei gewesen war; es ist ihm später gut ge- 
gangen. Bei anderen habe ich die Kompression 5—7 Monate lang fortgesetzt; 
eine von diesen wird voraussichtlich bald entlassen werden können, jedoch be- 
absichtige ich bei ihr wegen der Schwere der Affektion noch mindestens ein 
halbes Jahr lang monatliche Einblasungen vorzunehmen. — Zur Entscheidung 
dieser Frage sind aber noch reichliche Erfahrungen notwendig. Es ist wahr- 
scheinlich, daß das gesunde Lungengewebe, wenn die Kompression aufhört 
und nicht so lange gedauert hat, daß die ganze Lunge bindegewebig verändert 
ist, sich nach und nach entfalten und seine Tätigkeit wieder beginnen wird, 
während gleichzeitig das Gas in der Brusthöhle teilweise resorbiert wird, bis 
schließlich das Gleichgewicht eintritt zwischen der resorptionsbefördernden os- 
motischen Kraft und den Kräften, welche die volle Entfaltung der Lunge in 
der Brusthöhle verhindern, nämlich die Steifheit der Brustwand und die 
Schrumpfung der Lunge. Retraktion der übrigen Brustorgane oder des Dia- 
phragma wird kaum stattfinden können, wenn sich nicht starke Verwachsungen 
in der vorher von Gas erfüllten Pleura bilden. 


Ehe wir die praktische Ausführung der Behandlung verlassen, müssen wir 
einige unangenehme Zwischenfälle erwähnen, welche während der Operation 
eintreffen können. Erstens kann man das Gas einströmen lassen, ehe die Nadel 
weit genug vorgedrungen ist; dabei entsteht ein mehr oder weniger großes 
Emphysem, welches ohne jeden Belang ist und nach wenigen Tagen ver- 
schwunden ist; dasselbe gilt vom subpleuralen Emphysem, welches sich durch 
starkes Knistern beim Atemholen zu erkennen gibt, ohne daß im subkutanen 
Gewebe ein Emphysem nachzuweisen ist. Zweitens kann man die Nadel in 
die Lunge einführen; so dünn wie sie ist, richtet sie hier meist keinen Schaden 
an. Das eingeführte Gas, welches durch die Bronchien ausströmt, kann hier 
keinen Schaden anrichten. Bei der früheren Anwendung starker Hohlnadeln 
ist es passiert, daß die Nadel in eine Vena pulmonalis geraten ist, und dadurch 
Luftembolie entstanden ist. Bei Gebrauch einer sehr dünnen Nadel und der 
oben beschriebenen vorsichtigen Einführungsweise des Gases halte ich diese 
Gefahr für ausgeschlossen. Um jedoch kontrollieren zu können, ob die Nadel 
trotzdem in ein größeres Gefäß gelangt ist, habe ich direkt hinter der Kanüle 
eine kleine Glasröhre (zugleich Wattefilter) eingeschoben, in welcher das Blut 
sich dann zeigen würde. Mein Assistent Ostenfeld hat mir empfohlen, eine 
T-Röhre einzuschalten und durch deren Seitenzweig vor Eröffnung des N-Behälters 
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eine Aspiration vorzunehmen; dabei verstopft sich aber sehr leicht das Nadel- 
lumen. 

Schmerzen treten meist nicht auf, wenn nicht gerade Verwachsungen ge- 
löst werden; man breche immer die Einblasung ab, sobald Schmerzen oder 
Oppressionsgefiihl entstehen. Die Lösung von Verwachsungen kann kleine, 
schnell verschwindende Exsudate verursachen, wie wir es in einigen Fällen be- 
obachtet haben. 


Bei der langsamen Erzeugung des Pneumothorax können sich die anderen 
Brustorgane den neuen Druckverhältnissen nach und nach anpassen; insbesondere 
wird ja das Herz verlagert; es ist erstaunlich, wie stark diese Verlagerung sein 
kann, ohne daß der Kranke auch nur die geringsten Beschwerden davon ver- 
spürt. Bei einem jungen Mädchen fühlte man vor der Behandlung den An- 
schlag der Herzspitze in der linken vorderen Axillarlinie; nachdem der Pneumo- 
thorax im Laufe einer Woche vollständig geworden war, fühlte man die Pulsation 
bis zur rechten Papillarlinie ohne jede Andeutung von Dyspnöe oder Herz- 
klopfen. 

Die Erzeugung des künstlichen Pneumothorax hat uns reiche Gelegenheit 
gegeben, die stethoskopischen Veränderungen bei Luftansammlungen in der 
Pleurahöhle zu studieren. Die erste stethoskopische Veränderung ist die, daß 
das Atemgeräusch geschwächt wird, doch ohne daß eine Veränderung seines 
Charakters damit verbunden zu sein braucht; gleichzeitig nimmt das Rasseln 
an Menge ab, während der Perkussionsschall sich scheinbar klärt, indem er 
einen tympanitischen Anstrich erhält; dagegen tritt meist erst später metallischer 
Perkussionsschall auf. Um diesen nachzuweisen, wenden wir nicht die soge- 
nannte Stiftperkussion an, sondern gebrauchen nach Spenglers Vorschlag 
einen Fingerhut, womit wir auf dem Nagel der anderen Hand perkutieren; 
dies ist gewiß die beste Methode zum Nachweise von Metallie, besonders wenn 
man gleichzeitig in einem Phonendoskope mit offenem Ventil, welches be- 
sonders die hohen Töne verstärkt, auskultiert. Auf diese Weise kann man 
den geringsten metallischen Anstrich, welcher auf andere Art nicht zu entdecken 
ist, nachweisen. Der Zeitpunkt des Auftretens metallischer Perkussion ist sehr 
verschieden; während bei mageren Individuen, besonders solchen mit sehr 
festen und steifen Infiltrationen der Lunge, die Metallie sich meistens nach nur 
wenigen Einblasungen zeigt, gibt es andere, bei welchen die Metallie erst 
sehr spät und anfangs oft gerade nur nach den Einblasungen auftritt; offenbar 
sind besondere Verhältnisse erforderlich, teils in der Brustwand und der darunter 
liegenden Lunge, teils in der Form des Hohlraumes und der Spannung des 
Gases, um metallischen Perkussionsschall zu erzeugen. Selbst wenn die Per- 
kussion über der ganzen Lunge metallisch ist, läßt sich dies bekanntlich bis- 
weilen nur sehr schwer oder gar nicht durch das gewöhnliche Perkutieren 
nachweisen; dabei entsteht nur ein gedämpfter, tiefer tympanitischer Laut, 
welcher klaren Lungenton vortäuschen kann, so daß man sich bei flüchtiger 
Perkussion leicht irren und die Dämpfung auf die verhältnismäßig gesunde 
Seite verlegen kann. Meist viel eher als bei der Perkussion tritt der metalli- 
sche Nebenlaut im Atemgeräusch auf; das Atmen wird, wie erwähnt, gleich 
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geschwächt, bald bedeutend geschwächt, aber gleichzeitig erhält es in größerer 
oder geringerer Ausdehnung den metallischen Nebenlaut, bis es schließlich bei 
vollständigem Pneumothorax über der ganzen Lunge geschwächt metallisch, an um- 
schriebenen Stellen vielleicht ganz unhörbar ist. Auch die Flüsterstimme erhält 
einen sehr ausgesprochenen und charakteristischen metallischen Klang. Wenn 
ein linksseitiger Pneumothorax vollständig geworden ist, verläuft die Grenze der 
metallischen Perkussion längs des unteren Randes der ı2. Rippe, danach, genau 
der Kurvatur entsprechend, also bedeutend tiefer als uns die Anatomie über die 
Insertionsstelle des Zwerchfelles belehrt, während sie nach rechts ganz bis zur 
rechten Parastenallinie, ja sogar zur Papillarlinie reicht, so daß die Grenze nach 
unten bis zur 5. oder 6. Rippe dem Sternalrande parallel verlaufen kann, wo- 
nach sie ungefähr rechtwinkelig nach links umbiegt und über die Basis des 
Proc. ensif. sich der linken Kurvatur entlang fortsetzt. Das Herz wird etwas 
nach rechts gedrängt, so daB man längs des rechten Randes des Pneumothorax 
eine relative Dämpfung von der 4. zur 6. Rippe nachweisen kann; ebenfalls 
fühlt der Arzt wie der Kranke selbst den Herzstoß rechts vom Sternum; haupt- 
sächlich wird aber das Herz nach hinten gedrängt. Daß die stethoskopisch ge- 
fundenen Grenzen der metallischen Perkussion genau der Pneumothoraxgrenze 
entsprechen, haben wir durch Sektion eines Falles von natürlichem Pneumo- 
thorax nachweisen können. Bei rechtsseitigem Pneumothorax kann die Leber 
nach unten gedrängt werden, so daß die Dämpfung erst bei der Kurvatur an- 
fängt; die linke Grenze der Metallie kann außerhalb der linken Parasternallinie 
verlaufen; bei einem Patienten reichte sie bis zur Papillarlinie, gleich nach der 
Einblasung sogar zur linken vorderen Axillarlinie, während die Pulsation des 
Herzens in der mittleren linken Axillarlinie fühlbar war. 

Ich erwähnte oben, daß das Rasseln meist schnell bedeutend verändert 
wird, oft schwindet es bald beinahe ganz; bisweilen hält sich aber an einer 
einzelnen Stelle, bei einem unserer Patienten z. B. in der Reg. infrascapularis, 
spärliches Rasseln mit metallischem Klange; wahrscheinlich entspricht dies 
einem fester verwachsenen Teile der Lunge; meist gelingt es doch, das Rasseln 
ganz zum Verschwinden zu bringen. Wie früher erwähnt, meine ich doch, daß 
man dies Ziel nicht allzu hartnäckig verfolgen soll, sondern sich hier von dem 
ganzen Zustande des Patienten, von dem klinischen Bilde, leiten lassen soll. 


Die Behandlung hat eine sehr ausgesprochene Einwirkung auf die meisten 
krankhaften Erscheinungen gehabt. Der Husten, der bei 2 Kranken anfangs 
etwas vermehrt war, hat bei den meisten sehr abgenommen, bei 4 ist er etwa 
gleich geblieben, bei mehreren ganz geschwunden. Der Auswurf war bei einer 
Kranken anfangs stark vermehrt, um nach kurzer Zeit nachzulassen und nach 
einigen Monaten gänzlich zu verschwinden. Bei den meisten hat er sehr ab- 
genommen, bei einigen ist er ziemlich unverändert geblieben. Hämoptöe hat 
sich während der Behandlung bei keinem gezeigt. Der Gehalt an Bazillen ist 
bei denjenigen, die genügend lange in Behandlung blieben, meist viel geringer 
geworden; bei einer, die früher immer viele, im Anfange der Behandlung sehr 
viele Bazillen auswarf, sind sie seit Anfang August gänzlich verschwunden; 
bei einem waren sie 2!/, Monate verschwunden, dann wurden einmal, kurz vor 
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der Entlassung, spärliche Bazillen nachgewiesen. Bei einer Kranken waren die 
Untersuchungen 2 Monate lang negativ, um dann wieder gleichzeitig mit einer 
Verschlimmerung der Tuberkulose der nicht komprimierten Lunge positiv zu 
werden. Bei den anderen sind fortwährend Tuberkelbazillen nachweisbar. 

Gleich nach den Einblasungen tritt oft einige Kurzatmigkeit auf, bei 
mehreren jedoch nicht. 2 von den Kranken, die mit dem besten Erfolg 
behandelt wurden, spürten überhaupt keine Kurzatmigkeit und machten ohne 
Beschwerden weite und anstrengende Spaziergänge; bei den meisten besteht 
jedoch eine geringe Vermehrung der Respirationsfrequenz; bei 2 ist diese Kurz- 
atmigkeit ziemlich bedeutend und beschwert die Betreffenden nicht unerheblich. 
Merkwürdig ist es, wie wenig durchschnittlich die Ausschaltung der einen Lunge 
die Kranken belästigt, da doch auch die andere Lunge nicht wenig komprimiert 
wird. Die Herztätigkeit scheint öfters gar nicht beeinflußt zu sein, bei einigen 
besteht eine mäßige Beschleunigung des Pulses. 

Schmerzen sind bei den meisten Kranken nicht beobachtet, nur bei 
einigen, wo man Lösung ausgedehnter Pleuraverwachsungen vermutete, waren 
nach den ersten Einblasungen nicht geringe Schmerzen vorhanden, die 
jedoch sehr bald nachließen. Bei 3 hat sich ein kleiner Erguß in der be- 
treffenden Pleurahöhle gezeigt, der bei 2 spontan resorbiert, bei der dritten 
Kranken mittels Thorakozenthesis (leicht trüber seröser Erguß) teilweise entfernt 
wurde. Bei einem ist eine trockene Pleuritis auch der anderen Seite aufgetreten. 
Bei 2 hat sich eine belästigende Senkung des Zwerchfells gezeigt, so daß die 
Nahrungsaufnahme dadurch beschwert wurde; beide verloren deshalb zeitweise 
an Gewicht; bei allen anderen, die bei dem Beginne der Behandlung in ab- 
gemagertem Zustand waren, war die Gewichtszunahme befriedigend, bei einem 
kolossal. 

Die am meisten hervortretende Wirkung hat die Behandlung auf das 
Fieber gehabt. Bei sämtlichen fiebernden Kranken, die lange genug in Be- 
handlung standen, — ausgenommen 1, bei dem die Behandlung wegen Kom- 
plikationen seitens der anderen Lunge aufgegeben werden mußte, — ist das 
Fieber nach kürzerer oder längerer Zeit verschwunden, um bei wenigen jedoch 
später gleichzeitig mit auftretenden Komplikationen zeitweise wiederzukehren. 
Besonders Fall 9 ist in dieser Beziehung sehr bemerkbar. Wenn man bedenkt, 
wie schwer sich solche Patienten sonst entfiebern lassen, kann man nicht um- 
hin, die Behandlung als ganz besonders das Fieber beeinflussend zu erkennen. 
Und diese Behandlung des Fiebers ist ja eine kausale, nicht nur eine sympto- 
matische. Bei 3 von den noch relativ kurze Zeit Behandelten besteht noch 
Fieber — bei dem einen von diesen, der jahrelang gefiebert hat, ist es jedoch 
erheblich niedriger als zuvor. 

Ich werde jetzt unsere Krankenfälle wiedergeben. 


Fall 1. 2gjähriger, verheirateter Lehrer, dessen Mutter an der Schwindsucht 
starb, als Patient 3 Jahre alt war. Ein Bruder ebenfalls an Schwindsucht ge- 
storben. — Als Kind war Patient gesund, aber immer mager und dünn. 14 Jahre 
alt mußte er wegen Müdigkeit, Unwohlsein und NachtschweiBen den Schulunterricht 
längere Zeit aussetzen; ein Arzt erklärte, die Lungen seien nicht stark. Erholte 
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sich gut und war danach vollständig gesund; erfüllte seine Wehrpflicht ohne An- 
strengung. 

Im August 1906 nahm er in einem Gebirgssee ein 1'/, Stunden dauerndes 
Bad; befand sich dabei vollständig wohl, bekam aber nachmittags Frösteln und 
Fieber, bald danach Husten, der sich bald verschlimmerte; es wurde Schwindsucht 
diagnostiziert, und nach einem kurzen Aufenthalt auf dem Lande wurde er in einem 
Krankenhause aufgenommen, wo Fieber und schnelle Verbreitung der Krankheit 
nachgewiesen wurde. 

Bei der Aufnahme in unser Sanatorium den 25. X. 06 war er ziemlich her- 
untergekommen, bleich und mager. Die rechte Lunge war bis C, und !/, sc. ver- 
dichtet mit sehr spärlichem, feinem feuchtem Rasseln; außer- und unterhalb des 
Angulus war an einer kinderhandgroßen Stelle feines, trockenes krepitierendes 
Rasseln hörbar. Links fand sich Infiltration der ganzen Lunge, nach oben destruktive, 
und über der unteren Hälfte der Infraspinata war ziemlich scharfes bronchiales 
Atmen zu hören. Laryngoskopie zeigte die Schleimhaut gerötet und etwas ungleich- 
mäßig geschwollen. Fieber bis 38,5°.!) Elender Appetit. Trotz Bettruhe und 
Pyramidon hielt sich das Fieber. Anfangs nahm Patient ein wenig an Gewicht zu, 
später langsam ab. Untersuchung am 3. XII. zeigte: R. geringe Verminderung des 
Rasselns. L. Vermehrung des Rasselns, welches nach oben großblasiger und klang- 
voller ist. Br. Atmen beinahe über der ganzen Vorderfläche, jetzt auch scharfes 
Bronchialatmen nach außen von der Herzdämpfung; in der Umgegend des Angulus 
amphorisches Atmen. Larynx ziemlich unverändert. — Also eine ganz bedeutende 
Verschlimmerung der l. Lunge. Die Prognose war nur als sehr schlecht auszu- 
sprechen, außer wenn es gelingen könnte den Charakter der Krankheit zu ändern. 


Am 5. XII. wurde die Erzeugung eines künstlichen linksseitigen Pneumothorax 
mittels Forlaninis originalem Apparat eingeleitet. Pat. war sehr nervös, und der 
Eingriff mußte wegen Schmerzen und Agitation schon nach Einführung von 100 ccm 
abgebrochen werden; die Schmerzen hielten sich hartnäckig, und weil er blaB und 
schlaff wurde, erhielt er eine Inj. camphorata, wonach bald Ruhe eintrat. Drei 
Tage später wurden ohne Schmerzen 200 ccm eingelassen; danach wurde folgender- 
maßen fortgesetzt: 

5. XII. 100, 8. XII. 200, 10. XII. 300, 13. XII. 450, 15. XII. 500 ccm; 
18. XII. wird Insufflation versucht, mißglückt aber, weil das Gas selbst bei einem 
Wasserdruck von 32 cm nicht einlaufen will. 21. XII. 500, 27. XII. 500, 29. XII. 
500 ccm; 3. I. Versuch wie gewöhnlich, die Nadel ist aber nicht weit genug ein- 
gedrungen, so daß sich ein subkutanes Emphysem bildet, welches doch bald wieder 
resorbiert wird. 8. I. 400, 21. I. 500, 24.1. 500, 27. I. 500, 8. II. 500, 18. II. 
370, 4. MIL 300, 30. III. 250, 18. IV. 260, II. V. 250, 21. V. 155 ccm (Druck 
+ 7 bis 9*/, cm) 21 mal mit Einführung von im ganzen ca. 7 1 Gas. 

Wie erwähnt, waren während und nach der ersten Insufflation erhebliche 
Schmerzen vorhanden, welche wir der Lösung von Lungenfellverwachsungen zu- 
schrieben; damit stimmte auch überein, daß kurze Zeit danach ein geringes Exsudat 
in der Pleura nachgewiesen werden konnte, welches doch bald wieder schwand. 
An unseren stethoskopischen Zeichnungen der linken Lunge kann man verfolgen, 
wie der Pneumothorax nach und nach vollständig wurde. Am 21.1. sind die 
Grenzen der metallischen Perkussion folgendermaßen angegeben: 2—3 Fingerbreiten 
rechts vom rechten Sternalrande, diesem parallel laufend, danach über die Basis 
des proc. ensif., längs der linken Kurvatur und der ı2. Rippe bis zur Columna. 
Überall stark metallische Perkussion und abgeschwächtes Atmen mit metallischem 
Klange; nur spärliches Rasseln, fein- und mittelblasig in der regio interscapularis. 
Am 30. III. ein ganz ähnliches Bild, doch liegt die rechte Grenze jetzt in der 
rechten Parasternallinie; im rechten Apex hat das Rasseln seit Anfang der Be- 





1) Tp. immer, wenn nicht besonders bemerkt, Rektaltemperatur. 
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handlung zweifellos abgenommen, während um und außerhalb des Angulus eher 
etwas vermehrtes Rasseln hörbar ist; zugleich ist hier eine geringe Dämpfung auf- 
getreten, und die Respiration über der Stelle hat einen etwas mehr bronchialen 
Charakter erhalten; ob die Dämpfung hier wirklich intenser geworden, oder ob dies 
nur scheinbar ist, weil man sie jetzt mit dem relativ „hellen“ Perkussionston der 
linken Seite vergleicht, wo vorher starke Dämpfung bestand, wage ich nicht zu ent- 
scheiden. Die Tp-Kurve zeigt, daB der Patient während der ersten 2—3 Monate 
der Behandlung fortwährend fieberte, bis zu 39"; zugleich sank sein Gewicht immer 
trotz energischer Fütterung. Wir setzten dennoch die Behandlung fort, weil sie uns 
das letzte Refugium schien und hofften, das Fieber würde bei länger dauernder 
vollständiger Kompression der Lunge fallen. Das Fieber schien auch teilweise von 
Verdauungsbeschwerden abhängig zu sein. Als die Tp. Anfang März bis zu 38° 
gesunken war, ließen wir ihn etwas aufstehen, wonach die Tp. langsam fiel, so daß 
er seit Mitte April als fieberfrei anzusehen war, während gleichzeitig das Gewicht 
schnell anzusteigen begann. Er kam in volle Kur, machte längere Spaziergänge, 
fühlte sich vollständig wohl und war bei gewöhnlichen Bewegungen nur wenig 
kurzatmig. Er hustete beinahe garnicht, und sein Auswurf, worin bis 2. IV. immer 
TB. nachgewiesen waren, war danach lange Zeit bazillenfrei Wegen dieses guten 
allgemeinen Zustandes hielten wir es für besser, die Einblasung von Stickstoff in 
die Pleurahöhle nicht zu forcieren, obgleich sich seit Mitte April eine beginnende 
Wiederentfaltung der Lunge bemerkbar machte: Scharfes bronchiales Atmen und 
feines, später etwas mehr großblasiges Rasseln wurde in der linken Interscapularis 
und außerhalb des Angulus wieder hörbar, während gleichzeitig bei Einblasung von 
nur wenigen Hundert Kubikzentimeter Stickstoff der intrapleurale Druck schnell auf 
10 cm Wasser stieg. Gleichzeitig mit diesen Veränderungen wurden in der Umgegend 
und außerhalb des rechten Angulus stärkere Respirationsveránderung und konstantes, 
spärliches, feinblasiges Rasseln nachgewiesen. Am 14. V. erschreckte uns ein plötz- 
licher Anstieg der Tp. auf 39,1°; Stethoskopie zeigte dabei: Links scharfes bron- 
chiales Atmen in der Interscapularis und außerhalb des Angulus, mit reichlicherem 
feinem Rasseln; rechts unterhalb des Angulus Andeutung amphorischer Respiration 
mit feinem Rasseln; nach außen gegen die Achselhöhle über einer handtellergroßen 
Flache bronchiales Atmen und Krepitation; die Symptome in der Achselhöhle ver- 
schwanden schnell, auch die Tp. sank; dagegen wurde die Respirationsveränderung 
am Angulus eher stärker. Am 25. V. wurde eine Einblasung vorgenommen, wesent- 
lich um zu untersuchen, ob stärkere Kompression der l. Lunge rechts irgendwelche 
Veränderung bewirken würde; weil aber, um die Spannung nicht zu stark zu machen, 
nur 165 ccm eingeblasen werden konnten, trat keine wesentliche Veränderung ein, 
nur die Respirationsveränderung schien danach etwas weniger ausgesprochen. 

Untersuchung am 6. VI. zeigte, daß die linke Seite sich etwas weniger bewegte 
als die rechte, und daß sie etwas erweitert erschien. Über der ganzen linken 
Vorderfläche und etwas zur rechten vom Sternum war die Perkussion ausgesprochen 
metallisch, das Atmen abgeschwächt metallklingend, in der Achselhöhle etwas 
schärfer bronchial, ohne Rasseln. Auf der Hinterfläche fanden sich über dem 
Apex nach außen und in der Infrascapularis dieselben Symptome, dagegen war in 
der Interscapularis der Perkussionslaut ohne metallischen Nebenklang, aber stark ge- 
dämpft; hier hörte man auch sehr scharfes bronchiales bis amphorisches Atmen 
mit reichlichem, feuchtem, metallischem mittel- bis feinblasigem Rasseln, kräftige 
Bronchophoni sowohl bei gewöhnlicher wie bei Flüsterstimme — alles Zeichen, daß 
die Lunge sich erheblich wieder entfaltet hatte. Rechts vorn hörte man kein 
Rasseln, in der Supraspinata vereinzeltes, in der Umgegend und unterhalb des An- 
gulus dagegen leichte Dämpfung, scharfes Atmen und spárliches subkrepitierendes 
Rasseln mit etwas verstärktem Stimmwiderhall. 

Die Lokalisation der am meisten ausgesprochenen Respirationsveränderungen 
waren also rechts und links ziemlich symmetrisch. 
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Waren diese Veränderungen am rechten Angulus nun einer Verdichtung des 
Lungengewebes zuzuschreiben? Es ist kaum möglich dies anzunehmen, wenn man 
darauf Rücksicht nimmt, daß die r. Lunge faktisch allein die Atmung ausführen 
mußte, und daß der Kranke sich dennoch wohl fühlte, fieberfrei war, ziemlich weite 
Spaziergänge (bis zu 4 km in hügeligem Terrain) machen konnte und weder Husten 
noch Auswurf hatte. Sicher handelte es sich hier um Widerhall der Laute in der 
anderen Lunge. Gewicht 26. X. 66,9, 1. XII. 67,7, 23. III. 63,2, 29. VI. 67,0 kg. 

Bei der Entlassung am 3. VII. befand er sich vollständig wohl, war beinahe 
symptomfrei. Stethoskopie wie am 6. VI. Die Untersuchung auf Bazillen, welche 
seit dem 2. IV. negativ gewesen war, zeigte am 21. VI. einzelne TB., später wieder -:-. 
Nach privater Mitteilung befindet er sich fortwährend wohl, wiegt 70 kg. 


In diesem Falle scheint die Pneumothoraxbehandlung den Verlauf der 
Krankheit ganz verändert zu haben; während er vorher überhaupt keine Aus- 
sichten zu haben schien, sind seine Chancen jetzt sicher ziemlich gut. Wie es 
schließlich gehen wird, ist ja nicht möglich zu sagen, das hängt ja von so viel 
Verhältnissen ab, die wir nicht beherrschen. 

Diesen Fall habe ich etwas ausführlicher mitgeteilt, teils weil er so inter- 
essant und ermunternd ist, teils um ein Bild der ganzen Behandlung zu geben. 
Die folgenden Fälle teile ich nur den Hauptzügen nach mit. 


Fall 2. 23 jähriges Fräulein, seit Februar 06 krank; aufgenommen am 4. X. 06 
fiebernd und mit bedeutender Affektion der ganzen r. Lunge und des oberen Teiles 
der linken, wo zugleich einzelne Herde über die Vorderfläche verstreut waren. Das 
Fieber hielt sich trotz Bettruhe und Antipyretizis etwas schwankend, abends um 38°, 
morgens meist unter 37°, die Morgen-Tp. war Anfang Februar eher ansteigend. 
Gleichzeitig begrenzte sich die Affektion der linken Lunge hauptsächlich zum Apex — 
bis C, und ?/, sc., während sich das Rasseln der r. Lunge, namentlich der Basis, 
vermehrte. Am 8. II. wurde die Behandlung nach Forlanini eingeleitet; Patient 
ist jetzt 28 mal punktiert mit Einführung von im ganzen beinahe 14 Litern Stick- 
stoff; letzte Einblasung am 4. IX. Bei ihr ging die Absorption viel schneller vor 
sich als bei dem vorigen Patienten, es ist deshalb notwendig gewesen, die Insuf- 
flationen ófter und in größeren Dosen zu wiederholen als bei ihm. Vielleicht wegen 
ihres reichlichen Panniculus adiposus war der Metallklang der Perkussion sehr 
wenig hervortretend. In der Umgegend des Angulus hielt sich das Rasseln lange, 
während die Tp. langsam sank und seit dem 2. VI. normal war. Sie befand sich 
wohl, und der Husten war beinahe verschwunden. Sie war außer Bett und machte 
ohne Anstrengung Spaziergänge bis zu 2!/, km in hügeligem Gelände. Zu gleicher 
Zeit war aber ihre Eßlust, wahrscheinlich wegen Herabsinkens des Zwerchfelles, 
sehr gering, weshalb sie bis 15. VI. 6 kg verlor, nachdem sie vorher im Bett an 
Gewicht stark zugenommen hatte, so daß sie ein Übergewicht über dem normalen 
von 12°/, hatte; seit dem 15. VI. ist ihr Gewicht unverändert auf Go kg geblieben. 

Anfang August traten Schmerzen in der linken Seite auf, weshalb sie, obgleich 
kein Fieber bestand, im Bett gehalten wurde. Im Sept. waren trockene sibilierende 
Geräusche LHU., später eine leichte, trockene Pleuritis nachweisbar, während gleich- 
zeitig die Tp. häufig subfebril war. Die Nebengeräusche LHU. sind jetzt ver- 
schwunden, die Tp. ist normal, das Befinden gut, der Husten hat beinahe aufgehört. 
Seit 12. X. ist sie wieder auf. Die Metallie rechts ist noch in geringer Ausdehnung 
nachweisbar, das Atmen sehr abgeschwächt, aber zerstreutes Rasseln ist wieder über 
der Hinterfläche hörbar. - TB. "vom 11. VI.—16. VIII. (8 Untersuchungen), seit- 
dem öfter + (spärlich). 

Fall 3. 17 jähriges Fräulein. Immer etwas schwächlich, immer skrophulös. 
Die Krankheit seit Okt. 05 manifest, starke Verschlimmerung im Winter. Am 
13. VII. 07 aufgenommen. Sie war subfebril, im allgemeinen doch in erträglichem 
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Zustande. Bedeutende Verdichtung der ganzen linken Lunge, mit Kavernenbildung 
im ganzen unteren Lappen. Rechts leichtere Infiltrationen bis C, und !/, sc. Gute 
Gewichtszunahme, die Tp. hält sich labi. Am 22. V. künstlicher linksseitiger 
Pneumothorax. Die rechte Lunge hält sich unverändert, der Auswurf, welcher am 
ersten Tage sehr vermehrt war, ist nach und nach fast ganz verschwunden. Bis 
2. VIII. zahlreiche TB., seitdem trotz fleibigen Nachsuchens — TB. Zu Anfang der 
Behandlung vorübergehend ein kleiner Erguß in der l. Pleurahöhle nachweisbar. Sie 
fühlt sich gesund, hat keinen Husten, meistens keinen Auswurf, ist nicht kurzatmig, 
macht ziemlich anstrengende Spaziergänge bis zu 4—5 km. Sie wird nächstens 
entlassen werden, soll aber wegen der schweren Affektion der L Lunge den ganzen 
Winter einmal im Monat insuffliert werden. Links: jetzt vollständige Kompression 
ohne Rasseln, rechts: nur nach Husten, vereinzeltes Rasseln im I.C.R. 2—4. — 
20 Einblasungen, das letzte Mal 26. X. Gewicht 19. IX. 59,6; 20. VII. 65,0; 
2. XI. 65,5 kg. 


Fall 4. 39jähriger Kaufmann. Vor dem Herbst 1906 nie Brustsymptome. 
Aufgenommen am 15. III. Erhebliche Infiltration der l. Lunge mit Ausnahme der 
Rg. infrascap. Rechts Verdichtung bis C, und reichlich !/, sc. Fortwährend 
fiebernd. Es trat ausgesprochen scharfes bronchiales Atmen in der linken Achsel- 
höhle auf, während sich das Rasseln gleichzeitig über die ganze l. Lunge verbreitete, 
das Rasseln der rechten Lunge nahm eher etwas ab. Weil das Fieber trotz guter 
Gewichtszunahme fortdauerte, ja eher steigende Tendenz zeigte, wurde am 28. V. 
linksseitige Pneumothoraxbildung eingeleitet; bis zum 11. VI. bekam er 7 Insufflationen. 
Weil bei ihm der negative Druck ungewöhnlich hoch blieb, so daß er nach zwei- 
maliger Einführung von 500 ccm noch — 3,5 cm war, brachen wir das Prinzip For- 
laninis hinsichtlich kleiner Dosen und ließen auf einmal 950 ccm einlaufen, ohne 
daß der Patient sich davon belästigt fühlte. 

Die 7 Einblasungen schienen ihm wohl zu bekommen, denn das Fieber fiel 
langsam; aber am 13. VI. 2 Tage nach der letzten Einblasung, bekam er plötzlich 
eine trockene Pleuritis dextra. Die Behandlung wurde ausgesetzt, bis die pleuri- 
tischen Schmerzen abgelaufen waren, danach wieder aufgenommen, allerdings meist 
solaminis causa und mit sehr kleinen Dosen (150—200 ccm). Der Zustand war 
danach ungefähr wie vor der Behandlung. Die Tp. war dauernd febril-subfebril, 
im übrigen befand Patient sich aber wohl. Geringe Metallie konnte 1. VIII, 
3 Wochen nach der letzten Einblasung, nachgewiesen werden. Das Atmen war 
immer noch geschwächt, das Rasseln vermindert, bis er am 4. IX. aus ökonomischen 
Rücksichten entlassen wurde. Zu Hause höheres Fieber und Fortschreiten der 
Krankheit. 


Fall 5. 25jáhriges Fräulein. Subakute Affektion. R.: Leichte Infiltration 
der Spitze. L.: Destruktive Infiltration fast der ganzen Lunge. Aufgenommen 7. VI, 
Tp. 38,5% 9. VII. trotz Bettruhe ständig fiebernd, über 38% Die Destruktion in 
der L Lunge schreitet vorwärts. Pneumothoraxbehandlung. Mitte August ent- 
fiebert, nach der 15. Einblasung. Ist seit 31. VIII. ständig außer Bette und macht 
kleinere Spaziergänge. Auswurf fast ganz verschwunden, TB. dauernd nachweisbar. 
Hat in allem 23 Insufflationen erhalten, das letzte Mal am 16. X. Die letzten 
Einblasungen sind wahrscheinlich mit etwas zu großen Zwischenräumen verabfolgt, 
so daß sich Verwachsungen im Pleurasack haben bilden können, denn es macht 
den Eindruck, als habe sich das Gas bei diesen Einblasungen durch die Lunge 
entleert; die Metallie ist verschwunden und die Rasselgeräusche der l. Lunge, die 
ganz verschwunden waren, haben sich wieder gezeigt, jedoch in weit geringerer Zahl 
gegen früher; die Respiration ist dauernd fast aufgehoben. Da das Befinden sich 
fortwährend gut hält, habe ich die Entwickelung des Falles abwarten wollen, ehe 
ich aufs neue versuchte, Stickstoff in den Pleuraraum zu blasen. Gewicht 8. VI. 07 
53,7, 6. VII. 56,7, 2. XI. 60,0 kg. 

Zeitschr. f. Tuberkulose. XII. 
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Fall 6. ı1gjähriges Fräulein. Subakute Affektion. Infiltration der ganzen 
r. Lunge, Destruktion im Ober- und Mittellappen, leichte Infiltration der 1. Spitze. 
Aufgenommen 17. V. subfebril. 12. VII. Zustand unverändert, Fieber scheint anzu- 
steigen. Pneumothoraxbehandlung. Seit 7. VIII. fieberfrei (nach g Einblasungen) 
und hat sich seitdem, abgesehen von vorübergehenden Tp.steigerungen wegen Magen- 
beschwerden, fieberfrei gehalten. Husten und Auswurf sehr stark abgenommen. 
TB. ständig nachweisbar, ist fast den ganzen Tag auf, macht kleine Spaziergänge. 
16 Einblasungen, das letzte Mal 26. X. Gewicht 28. V. 56,8, 13. VII. 59,7, 12. X. 
64,0, 2. XI. 64,5. 

Fall 7. 16jahriges Fräulein. Krank ı!/, Jahre. Zu Hause 3 Monate lang 
stark fiebernd. Aufgenommen 18. VII. R.: Infiltration der Spitze. L.: Destruktive 
Infiltration der ganzen Lunge, besonders des Unterlappens. Tp. während der ersten 
5 Tage 38,8—39,2/37—36,8% 24. IX. Pneumothoraxbehandlung. Entfiebert 
II. VIII. (nach 7 Einblasungen) Kam am 25. VIII. auf, bekam aber den 26. VIII. 
eine Angina tonsillaris; danach Unruhe im Krankheitsbilde, unregelmäßige Tp.- 
steigerungen. 17. IX. wurde ein kleiner Erguß in der linken Pleurahöhle nachge- 
wiesen, weshalb die Einblasungen ausgesetzt wurden. Das Fieber fiel Iytisch, seit 
25. IX. entfiebert. Der Erguß hielt sich ungefähr gleich, weshalb am 24. X. 
(40 Tage nach der letzten 11. Einblasung) der etwas trübe seröse Erguß größten- 
teils (180 ccm) entleert wurde, während gleichzeitig 500 ccm Stickstoff durch eine 
andere Nadel eingeführt wurden. Am ı. XI. 13. Einblasung. Der Auswurf nahm 
anfangs von etwa 100 bis zu 25 ccm ab, hat sich seitdem nicht vermindert. TB. dauernd 
nachweisbar. Ist jetzt außer Bette; subjektives Wohlbefinden. Gewicht 20. VII. 37,0, 
7. IX. 40,0, 12. X. 39, 2. XI. 39,9 kg. 

Fall 8. 21jahriges Fräulein. Aufgenommen 16. VIII. Subakute, pneu- 
monische Affektion. R.: Infiltration der Spitze. L.: Destruktives Infiltrat der ganzen 
Lunge. Subfebril. 31. VIII. Fortwährend subfebril, Tp. trotz Bettruhe eher ansteigend; 
Pneumothoraxbehandlung. Entfiebert seit 16. IX. (6 Einblasungen) Seitdem 
fieberfrei, abgesehen von einer vorübergehenden Tp.steigerung wegen Bronchitis. 
Husten anfangs vermehrt, jetzt spärlicher. Auswurf unverändert. Fortwährend etwas 
kurzatmig. Seit 24. X. außer Bett, kleine Spaziergänge. 11 Einblasungen, das letzte 
Mal 22. X. Gewicht 17. VIII. 59,0, 31. VIII. 59,8, 5. X. 63,0 kg. 


Fall g.!) ıgjähriger Kontorist. Bruder an florider Phthisis gestorben. Immer 
etwas blaB, mager und als Kind skrofulós. Viele Jahre hindurch, sowohl im Früh- 
jahr wie im Herbst, erkältet mit Husten, seit mehreren Jahren häufig Stiche in der 
Brust r. und l Hat sich jedoch für gesund erachtet. Juni oz akute, hoch fieber- 
hafte Erkrankung, Brusterscheinungen, NachtschweiBe, Tp. bis 40°, Heiserkeit, 
Schluckbeschwerden. Aufgenommen 27. VIII.: Elender Zustand, hoch fiebernd, 
hektisch. R.: Leichte Infiltration bis C, und Mitte der Skapula, über der ganzen 
Lunge Geräusche, resonierend von der l. Lunge. L.: Über der ganzen Lunge 
mittelstarke Dämpfung, vorn oben tympanitische, Bruit de pôt fêlé. Respiration bis 
C, amphorisch, bis C, abgeschwächt bronchial. Über der ganzen Vorderfläche 
reichlich bis mäßig reichliches mittel- und großblasiges, konsonierendes, bis C, gar- 
gouillierendes Rasseln. Respiration hinten bis zum Angulus hauchend bronchial, bis 
unten abgeschwächt; bis Mitte der Skapula mäßig reichliches, bis unten spärliches, 
mittelblasiges, konsonierendes Rasseln. 10. IX. Fortwährend hoch febril mit steilen 
Kurven und Frösteln (siehe Tp.kurve); durch Pyramidon etwas Besserung, bei Aus- 
setzen des Pyramidons die nämliche Kurve. Lungenbefund gleich, Gewicht gleich. 
Der Zustand wird als hoffnungslos erachtet. Als ultimum refugium wird Pneumo- 
thoraxbehandlung versucht. 11. IX. erste Einblasung (480 ccm), danach starke 
Schmerzen, aber zum ersten Male ohne Pyramidon kein Frósteln. Die Tp. fängt 
sogleich an zu sinken. Nach 5 Einblasungen vollständige Pneumothoraxbildung. 


1) Wegen des erstaunlichen Erfolges etwas ausführlicher wiedergegeben. 
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ANWENDUNG DES KÜNSTLICHEN PNEUMOTHORAX. 
Nach dem 19. IX. Tp. nicht über 37,8% Alle Er- 
scheinungen erheblich gebessert, fühlt sich wie ein (RTL ke | | TI (| 
anderer Mensch. Seit dem 5. X. Tp. nicht i y el bere RE 
; . A. Ip. nicht über 37,60, HAE AE 

Außer Bett 12. X., fängt an zu spazieren 23. X. SUE Kann 
Auswurf vermindert von 100 auf 20—25 ccm. TB. HK 
unverändert. 2. XI. r.: Kein Rasseln, 1: Vollstän- EHER 
diger Pneumothorax mit sehr spärlichem Rasseln LHU. HO 
Gewicht 1. IV. 50,0, 16. IX. 50,0, 6. X. 52,5, 2. XI. = dal kdy] L| 11 
57,5 kg. 12 Einblasungen, das letzte Mal 2. XI. AO EE LL 

Fall 10. 25jähriger Univ.-Assistent, Krank OATES ER 
seit 3 Jahren. April 06 Verschlimmerung. Seit | [| |-| lle] | | [| [A 
14 Monaten in einem erstklassigen Sanatorium be- AAA Ru 
handelt. Verschlechterung nach Hämoptöe, Pleuritis. AO AAA E 
Fast durchweg bettlägerig seit November 06, seit Januar HH 
1907 kontinuierendes Fieber 39—40/38°, Verschlech- | EE 
terung des Lungenbefundes, Gewichtsverlust. Aufge- Le 7 | 
nommen 17. VII. 07. R.: Infiltration bis C, und REESEN EHS 
Mitte der Skapula, leichte Dämpfung und abge- et hey 
schwächtes Atmen bis unten. L.: Infiltration der a TTA 
ganzen Lunge, destruktiv bis C, und Angulus sca- CAMAS 
pulae. 24. IX. Tp. dauernd zwischen 38 und 39 SPA ad III 
bis 39,5% schwankend, tägliches Frósteln. Gewichts- CONAN 
abnahme 61,1—58,7 kg. Fast täglich Diazoreaktion. JUANMA ANNE 
Zunahme der Destruktionserscheinungen LVO. ad Ta 
Pneumothoraxbehandlung. Nach der ersten AA 
Einblasung fing die Tp. an zu sinken und ist seit- lo. Lodel IKT 
dem meistens abends 37,8— 38, 32, morgens 36,8 bis DEEBERBEITERE 
37,2°. Subjektiv erhebliche Besserung, Husten bisweilen NERO ERES 
etwas vermehrt, meistens gleich geblieben, Auswurf sl | HEN 
gleich. Schon nach 5 Einblasungen Metallie über der e TAR. mel IE I TTT | 
ganzen l. Lunge, ausgenommen in Regis supraclavicu- EN | 
laris und supraspinata. Rasseln J. sehr abgenommen. UE AE 
Gew. 60,7 kg. 9 Einblasungen, “das letzte Mal 2. XI. MAPA 

Fall 11. 22jahriges Fraulein. Krank seit AO EEN 


Mai 05. August 05 bis April 06 wegen einer sehr 
schweren Affektion des |. Unterlappens mit ausge- 
dehnter trockener Pleuritis, leichter Infiltration der 
Spitze und zerstreuten Herden im r. Unterlappen 
mit gutem Erfolg behandelt. Im Laufe des Winters 
1906—07 Verschlechterung, Hämoptöe, Fieber, Ab- 
magerung. Wieder aufgenommen Io. IX. oz R.: 
Infiltration bis C, (4) und Angulus Scapulae. L.: 
Destruktionsinfiltration des Oberlappens, Sklerose LU. 
Lungenrand in der Herzgegend deutlich beweglich, 
starke Retraktion der l. Lunge. Anfangs subfebril 
(prämenstruell), seit 21. IX. fieberfrei. Wegen der 
erheblichen Verschlechterung der 1. Lunge 27.IX. Ver- 
such mit Pneumothoraxbehandlung. Es gelang 
nicht, Stickstoff in einen größeren freien Pleuraraum 
einzuführen, man glaubt, wegen sehr schnellen An- 
steigens des intrathorakalen Druckes in kleine abge- 
sackte Hohlräume geraten zu sein; in allem wird 
120 ccm Stickstoff eingelassen, die Behandlung vor- 
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Zwcistündliche Rektaltemperaturen. 


Kurve der täglichen Maxima und Minima. 


Fall 9. 
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laufig aufgegeben. Absolut keine Reaktion nach dem Eingriff. Seitdem gutes 
Befinden. 

Fall 12. 29jährige Frau. Krank seit 8 Jahren. Aufgenommen 11. IX. R.: 
Infiltration bis C, und Mitte der Skapula, Resonanzgeräusche über der ganzen Lunge 
L.: Ausgedehnte Kavernenbildung bis C,_,, der Achselhöhle entsprechend und bis 
zur Mitte der Skapula, Bronchialatem im ganzen Unterlappen, überall Rasseln. 
Patientin ist meistens fieberfrei, jedoch mit sehr labiler Tp. Hustet viel und spuckt 
30—38 ccm eitrigen Auswurf. Patientin wünscht sich der Behandlung zu unter- 
ziehen, weil sie sich von dem Husten und Auswurf sehr gequält fühlt, obgleich es 
ihr vorgestellt wird, daß es sehr zweifelhaft ist, r. ob man überhaupt den Pleuraspalt 
auffinden kann (LHU. scheint Verschiebung des Lungenrandes nachweisbar zu sein), 
und 2. ob man wegen Adhäsionen einen genügend großen Pneumothorax hervor- 
bringen kann. 10. X. vergeblicher Versuch, 3 Einstiche. Keine Reaktion. 19. X. 
erneuter Versuch (Einstich dem ausperkutierten Lungenrand entsprechend) Die 
Nadel findet sogleich den Pleuraspalt und es wird 250 ccm eingelassen, wodurch 
der Druck von 2 cm auf 13 cm steigt. Sogleich starke Metallie LHU. und LSU. 
Nach 4 Insufflationen von 250 —180 ccm (SchluBdruck 21—27 ccm Wasser) findet 
man am 31. X. ausgesprochene Metallie über dem unteren Teil der |. Lunge, von 
C, herab, in der Achselhöhle von C,, hinten von der Mitte der Skapula; hier überall 
fast aufgehobenes Atmen mit starker Abnahme der Rasselgeräusche; in der übrigen 
Lunge etwas abgeschwächtes amphorisches Atmen und vielleicht einige Verminderung 
des Rasselns. Keine subjektiven Beschwerden, keine Kurzatmigkeit. Tp. leicht sub- 
febril. Husten erheblich abgenommen, Auswurf gleich geblieben, wird jetzt in größeren 
Mengen meist auf einmal entleert. TB. gleich geblieben, Bettruhe. 

Fall ı3. 27jährige Frau. Krank seit März 07. Hoch fiebernd, jetzt ent- 
fiebert (?). Aufgenommen 6. IX. 07. R.: Leichte Infiltration der Spitze, sub- 
krepitierendes Rasseln RVU. und RHU. L.: Starke Infiltration der ganzen Lunge 
mit lautem, unten abgeschwächtem scharfen Bronchialatmen, spärlichem Rasseln. 
15.X. Tp. meistens normal, in den letzten Tagen jedoch subfebril. Stethoskopie 
unverändert. Pneumothoraxbehandlung. Nach 2 Insufflationen von je 400 ccm 
Tp.steigerung bis 38,4°, starke Schmerzen in der Kardia; es treten, die Herztöne 
begleitend, dem linken Herzrand entlang reibende Geräusche auf. Die Behandlung 
wird fortgesetzt; alle 2—3 Tage Einführung von 200—250 ccm Stickstoff, wonach 
die Schmerzen bald nachlassen, in den letzten Tagen doch wieder etwas verstärkt. 
Die Reibegeräusche sind unverändert geblieben. Metallie über der unteren Hälfte 
der Lunge. Tp. subfebril, Husten etwas vermehrt, der Auswurf besteht aus wenigen 
geballten Klumpen. Subjektives Befinden sonst gut, Bettruhe. 


Alles in allem kann ich nur sagen, daß unsere bisherigen Erfahrungen 
in hohem Grade zugunsten dieser Behandlung sprechen. Ich glaube, daß 
sie einer ganzen Reihe von Kranken, die früher eine sehr zweifelhafte, teilweise 
ganz schlechte Prognose hatten, neue Chancen bietet. Selbstredend ist die Zeit, 
in der die Patienten in Behandlung standen, in den meisten unserer Fälle noch 
zu kurz, um ein endgültiges Urteil über den Erfolg der Behandlung erlauben 
zu können, aber deren Einfluß auf die krankhaften Erscheinungen, vor allem 
auf das Fieber, ist so ausgesprochen, daB man von diesem nützlichen Effekt 
bald überzeugt sein muß. Wir setzen die Behandlung fort und gedenken nach 
und nach die Anzeigen auszudehnen. Es ist ja eine recht beschwerliche und zeit- 
raubende Behandlung, wenn sie in größerer Ausdehnung benutzt werden soll; 
könnte man aber dadurch eine Anzahl der bis jetzt ganz oder fast hoffnungs- 
losen Kranken retten, dann würde cs wohl der Mühe wert sein. Ich glaube, 
wir sind Forlanini großen Dank schuldig, dieser anscheinend so eingreifenden 
Behandlung eine leichte, einfache und gefahrlose Ausführung gegeben zu haben. 
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II. 
Die kutane und konjunktivale Tuberkulinreaktion, 
ihre Bedeutung für Diagnostik und Prognose der Tuberkulose. 
Von 
Alfred Wolff-Eisner. 


N Zem mir von seiten der Redaktion geäußerten Wunsche auf eine kurze 
AEA Darstellung dieser beiden wichtigen Reaktionen, die sich an den 
PAŠA] Namen v. Pirquet und meinen eigenen knüpfen, komme ich gerne 
nach. Ich möchte bitten, dieses kurze Exposé als rein informatorisch zu be- 
trachten, allein gegeben zu dem Zwecke, die zahlreichen auf diesem Gebiete 
erscheinenden Arbeiten verständlich zu machen. Betreffs ausführlicherer Einzel- 
heiten verweise ich auf die Sitzung des Vereins für innere Medizin vom 
16. Dezember 1907 u.ff., in welcher Fritz Levy, Stadelmann und ich selbst 
über dieses Thema uns ausführlich auslassen werden und auf eine Schrift, 
welche demnächst im Verlage von Stüber, Würzburg, erscheint und die Me- 
thode im Zusammenhang mit den klinischen Methoden besprechen wird. 

Es handelt sich um eine neue Reaktion zur Erleichterung der Tuber- 
kulosediagnose. Eine neue diagnostische Methode zu den zahllosen anderen, 
die auf diesem wichtigsten aller medizinischen Gebiete in letzter Zeit auf- 
getaucht sind. Sie unterscheidet sich von den anderen dadurch, daß diese 
neue diagnostische Methode die gleichen Resultate geben soll, wie die sub- 
kutane Anwendung des Tuberkulins und zwar ohne alle Unbequemlich- 
keiten und Gefahren, welche die subkutane Methode für Ärzte und Patienten 
mit sich brachte. 

Daß ein Ersatz der alten Tuberkulinmethode nicht zwecklos ist, zeigt die 
Tatsache, daß viele und mit die besten der: Ärzte sich von der Tuberkulin- 
anwendung fern halten und zwar wegen der unleugbaren Gefahren, die man mit 
der Tuberkulinmethode läuft, und die an dieser Stelle nicht weiter auseinander- 
gesetzt zu werden brauchen. Speziell für den Praktiker war die alte subkutane 
Tuberkulinanwendung eine Methode, die nur in Ausnahmefällen in Betracht kam, 
weil es eben in der Praxis meist so gut wie ausgeschlossen ist, zuverlässige zwei- 
stiindige Messungen auzuführen. Dazu kam, daß es unmöglich war, die sub- 
kutane Tuberkulininjektion ambulant ohne Schädigung der Berufsfähigkeit des 
Patienten durchzuführen. Alle diese Nachteile wurden vermieden, als es gelang, 
die Reaktion gewissermaßen zu lokalisieren. Es war v. Pirquets!) Verdienst, 
zu zeigen, daß die Einverleibung geringer Mengen Tuberkulin in die Haut 
selbst (kutan im Gegensatz zu subkutan) die Reaktion lokalisiert und den 
Prozeß zwingt, sich an Ort und Stelle in der Haut selbst abzuspielen. Wenige 
Tage darauf, in der Diskussion über die v. Pirquetschen Mitteilungen bestätigte 
ich die v. Pirquetschen Befunde, und teilte gleichzeitig mit, daß es gelingt, durch 
Eintropfung einer Tuberkulinlösung ins Auge dort eine auf der Konjunktiva 
sich abspielende Reaktion zu erzeugen, die beim Tuberkulösen auftritt und der 









1) Berl. med. Ges. 8. u. rs. V. 07. (Berl. klin. Wchschr. 1907, Nr. 22.) 
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eine diagnostische und prognostische Bedeutung zukommt.?) Mit der bei 
so schwierigen Materien gebotenen Vorsicht erklärte ich, daß man weitere 
Schlüsse erst an der Hand eines sehr großen Materials ziehen dürfte, um so mehr 
als v. Pirquet bei der diagnostischen Verwertung seiner Hautreaktion beim Er- 
wachsenen zur Vorsicht riet und ich noch dazu die Beobachtung mitteilen 
konnte, daß zwischen kutaner und konjunktivaler Reaktion Differenzen bestehen, 
deren nähere Erklärung noch abgewartet werden müsse. 

Diese Versuche wurden ım Anfang Mai (vom 2. Mai ab nach Kranken- 
geschichten des Krankenhauses Friedrichshein) angestellt und am 15. Mai in der 
Berliner Medizinischen Gesellschaft mitgeteilt. Erst im Anschluß an die 
v. Pirquetschen Mitteilungen v. 8. Mai stellte Calmette?) analoge Versuche an 
und teilte sie am 17. Juni in Paris in der Akademie des sciences mit. Obwohl 
mir so die Priorität der Publikation und auch der Anstellung der Versuche 
zukommt und obwohl Calmette diesen Tatbestand loyaler Weise sowohl in 
seinen Veröffentlichungen, als auch brieflich prinzipiell anerkannt hat, benennen 
eine Reihe speziell deutscher Autoren z. B. Schrötter und Lenhartz?) die 
Reaktion dauernd als Calmettesche. Es bedarf nun wohl nur dieses Hinweises, 
um diese Bezeichnung alsunrichtig und vollkommen unberechtigt zurückzuweisen. 

Die lokale Tuberkulinreaktion, eine der wichtigsten Entdeckungen, verdankt 
nicht dem Zufall ihre Entstehung, sondern hat eine längere Vorgeschichte. Zuerst 
hat Richet* einen merkwürdigen, den Quallen (Aktinien) zukommenden Stoff 
entdeckt, dessen Injektion nicht, wie man es bis dahin immer angenommen 
hatte, eine Immunität erzeugte, sondern eine Uberempfindlichkeit zurückließ. 
Einen solchen Zustand bezeichneten die Autoren als Anaphylaxie. Es blieb 
mehrere Jahre bei diesem vereinzelten Fall. Dann stellte Wolff-Eisner5) 
auf Grund zahlreicher Versuche ein neues Grundgesetz auf, das besagte, 
daß die Injektion sämtlicher Eiweißstoffe mit Ausnahme der Toxine einen 
Zustand der Überempfindlickkeit hervorruft. Das gesetzmäßige sah er darin’ 
daß alle Eiweißarten sich prinzipiell in der Erzeugung der Überempfind- 
lichkeit gleichartig verhalten, ganz gleich ob es sich um tierisches, pflanzliches 
oder bakterielles Eiweiß handelt. Die Unterschiede der einzelnen Eiweißarten 
seien rein quantitativer Natur, in dem Sinn, daß z. B. Serumeiweiß als relativ 
ungiftig anzusehen ist, während Spermaeiweiß einen außerordentlich hohen Grad 
von Giftigkeit besitzt. In analoger Weise differenzierte er die Giftigkeit des 
Körpereiweißes der pathogenen Bakterien, im Gegensatz zu der relativ sehr 
unbedeutenden Giftigkeit der sogenannten Saprophyten. 

Die massiven Injektionen von Eiweißsubstanzen beim Tiere waren einem 
klinischen Studium der bei der Eiweißinjektion eintretenden Erscheinungen nicht 
günstig; von allen sonstigen Schwierigkeiten abgesehen schon darum nicht, weil 
die Reaktionen so schnell eintreten und unter Umständen in wenigen Minuten 
zum Tode führen, daß eine klinische Beobachtung schlechterdings unmöglich ist. 


1) Berl. med. Ges. 15. V. 07. 

2) Presse méd. 1907, no. 47, p. 388. 

8) Arztl. Verein Hamburg, 29. X. 07. Ref. Münch. med. Wchschr, 1907, Nr. 48. 

4) Soc. de biol. 1902, p. 170; 1905, 21. I. 

5) Wolff-Eisner, Über Grundgesetze der Immunität. Centralbl. f. Bakt. Bd. 37, p. 3 u. fl. 
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Man hat nun beim Menschen eine Reihe von Krankheiten entdeckt, 
welche eine neue Krankheitsform darstellen und auf die Resorption von 
körperfremdem Eiweiß zu beziehen sind. Es handelt sich in dem einen Fall 
um eine gewissermaßen natürliche experimentelle Krankheit, um die Serum- 
krankheit,!) welche im Anschluß an die Einverleibung des meist vom Pferde 
stammenden Diphtherieheilserums eintritt; deren klinische Erscheinungen bei 
Wiederholung einer solchen Injektion sehr interessante, einer bestimmten Regel 
folgende Veränderungen der Reaktionsschnelle und Intensität aufweisen. Die 
andere Krankheit, das Heufieber, ist eine spontan auftretende Krankheit, welche 
nicht durch gewissermaßen experimentelle Maßnahmen veranlaßt wird, und ist 
als solche das Prototyp?) einer bis dahin unbekannten Krankheitsform: der 
Überempfindlichkeit des Organismus gegenüber der Einverleibung resp. Resorp- 
tion körperfremder Eiweißsubstanz.?) 

Diese beiden Überempfindlichkeitskrankheiten, die Serumkrankheit und 
das Heufieber sind in so intensiver Weise klinisch studiert, daß beide zu den 
am besten gekannten klinischen Krankheitsbildern gezählt werden können 
(erstere von v. Pirquet und Schick, letztere von Wolff-Eisner). 

Speziell das Studium der Serumkrankheit veranlaßte v. Pirquet, in gleich 
intensiver Weise die bei der Revakzination auftretenden Erscheinungen einer 
Analyse vom Standpunkt der Klinik und Immunitätslehre zu unterziehen.?) Die 
bei dieser Gelegenheit gemachten Beobachtungen wurden die direkte Veran- 
lassung zur kutanen Anwendung von Tuberkulin und der ganzen Entwickelung, 
welche sich an diese Entdeckung anschloß. Bei Revakzinationsversuchen be- 
obachtete er nämlich eine sehr merkwürdige Überempfindlichkeit der Haut, wie 
sie ganz analog bei der Tuberkulose gegenüber dem Tuberkulin ebenfalls auftritt. 
Eine Voraussage in dieser Richtung wäre schon darum nicht möglich gewesen, 
weil z. B. bei der Überempfindlichkeit des Organismus gegen Polleneiweiß, die 
Überempfindlichkeit die Haut nicht mit betrifft; dagegen lag es sehr nahe, 
nachdem diese Überempfindlichkeit der Haut durch einen so einfachen Versuch 
bei der Tuberkulose festgestellt war, in analoger Weise wie beim Heufieber, 
die Empfindlichkeit der Konjunktiva beim Tuberkulösen gegenüber Tuberkulin 
festzustellen. 

Die Anstellung der kutanen und konjunktivalen Reaktion ist sehr einfach. 
Man bringt einen Tropfen einer 25°/,igen Lösung von Tuberkulin mit einer 
Pipette auf die Haut und ritzt dieselbe dann entweder mit einer Impflanzette oder 
mit einem eigens zu dem Zwecke konstruierten v. Pirquetschen Schaber.*% Nach 
schnellem Vorübergehen der minimalen Wundreaktion entsteht von der sechsten 
Stunde an eine Reaktion an der Impfstelle, bestehend je nach Intensität in 
Hyperämie, Infiltration und Exsudation. Die Dauer der Papelbildung ist eine 
verschiedene; unter Umständen kann die Papel wochenlang bestehen, unter 
Umständen entsteht die Reaktion auch nicht schnell, sondern erst nach einigen 
Tagen. Das erstere bezeichne ich als Dauer-, das zweite als Spätreaktion. 
| 1) v. Pirquet und Schick, Die Serumkrankheit. Deuticke, Wien 1905. 

D Wolff-Eisner, Das Heufieber. München 1906. 


3) v. Pirquet, Über Vakzination. Wien 1907. 
t) Bezugsquelle Med. Warenhaus A. G., Karlstr. 31. 
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Die Reaktion wird durchschnittlich erhalten in absteigender Intensität 
durch Tuberkol, Alttuberkulin, Bazillenemulsion, Neutuberkulin. Die Reihen- 
folge ist jedoch nicht immer die gleiche und kommt diesen Abweichungen 
voraussichtlich eine Bedeutung zu, ebenso der Intensität der Reaktion mit Perl- 
suchttuberkulin. Auch quantitativ läßt sich die Empfindlichkeit austitrieren, es 
werden Reaktionen unter Umständen bis zur Verdünnung I: 10,000 beobachtet. 
Der genauen Beachtung dieser Verhältnisse, sowie der exakten kurvenmäßigen 
Darstellung des Reaktionsverlaufes wird die verfeinerte lokale Tuberkulindiag- 
nostik Rechnung zu tragen haben. 


Die Ausführung der Konjunktivalreaktion ist, wenn möglich, noch ein- 
facher und stößt beim Patienten auf noch geringere Schwierigkeiten, da dem 
Vorgang die Ähnlichkeit mit der wenig beliebten Impfung fehlt. Man bringt 
mit einer Pipette einen Tropfen einer 1—4°/,igen Tuberkulinlósung in die 
Konjunktiva eines Auges und hat nur dafür Sorge zu tragen, daß der injizierte 
Tropfen nicht sofort wieder herausgedrückt wird. Die Calmettesche Modi- 
fikation des Diagnostikums: die Entfernung des Glyzerins durch mehrfache 
Fällung des Tuberkulins mit 95°/, Alkohol hat sich als überflüssig erwiesen.)) 
— In dem injizierten Auge tritt 6—24 Stunden nach der Einträufelung bei 
Tuberkulösen eine Reaktion auf, die verschiedene Intensitätsgrade annehmen 
kann und in Hyperämie, seröser Durchtränkung (Chemosis), Fibrinexsudation 
besteht. 

Bei Wiederholungen der Reaktionen tritt bei einer großen Prozentzahl 
von Individuen, welche das erste Mal nicht reagiert haben, eine Überempfind- 
lichkeit auf, welche es erforderlich macht, die bei Wiederholungen erhaltenen 
Resultate von der diagnostischen Verwertung auszuscheiden. Über die mit 
beiden Methoden erhaltenen Resultate will ich nur ganz kurze Leit- und Grund- 
sätze aufstellen: 


Gesunde reagieren kutan ungefähr in der Hälfte, konjunktival in etwa !/,, 
nach anderen Statistiken ist die Zahl für Kutanreaktion noch höher, für Kon- 
junktivalreaktion noch niedriger; die Reaktion der Gesunden ist häufig eine 
Spätreaktion und es ist wahrscheinlich, daß der Spätreaktion die Bedeutung 
zukommt, daß sie einen latenten Herd anzeigt. Die Tuberkulösen des 
I. Stadiums reagieren annähernd gleich häufig auf die kutane und auf die kon- 
junktivale Probe, jedoch ist scheinbar die konjunktivale Reaktion durchschnittlich 
stärker, so daß mit Berücksichtigung der selteneren Reaktion bei Gesunden der 
konjunktivalen Reaktion der größere klinische Wert beizumessen ist. Trotz- 
dem empfehle ich stets beide Reaktionen nebeneinander aufzustellen und sich 
nicht mit einer zu begnügen. Bei den Tuberkulösen des II. und III. Stadiums 
wird eine positive Reaktion immer seltener, je weiter der Prozeß fortschreitet 
resp. je mehr der Prozeß zum schnellen Fortschreiten neigt. Hierin liegt 
die große prognostische Bedeutung der konjunktivalen Tuberkulinreaktion, 
welche ich schon bei der ersten Mitteilung hervorgehoben und im Verein für 


1) Gleiche Reinigung des Tuberkulins ist von Robert Koch, Klebs und Maragliano 
angegeben worden; die Alkoholfällung bedeutet also nicht, wie man allgemein annimmt, einen 
neuen Weg und eine neue Methode, 
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innere Medizin, 16. XIL 1907, gemeinschaftlich mit Hrn. Prof. Stadelmann 
mit genauen Zahlen belegen werde und deren Bedeutung ich noch höher 
einschätzen möchte, als die diagnostische. 

Die Anwendungsmöglichkeiten der Reaktion brauche ich hier nur an- 
zudeuten: die Verfolgung der Zunahme der Tuberkuloseinfektion in der Kind- 
heit, der Verbreitung der Tuberkulose bei den Schulkindern und die Möglichkeit 
ihrer Einschränkung und Verhinderung; ferner die Möglichkeit der Durchführung 
gleicher Bestrebungen beim Militär etc. Hervorheben will ich nur noch, daß 
anscheinend die Bedeutung der lokalen Konjunktivaldiagnose nicht mit der 
Tuberkulosediagnostik erschöpft ist, sondern daß Chantemesse!) mit Erfolg die 
Reaktion in ähnlicher Weise auf die Konjunktiva des Typhuskranken über- 
tragen hat und hier viel günstigere Resultate erhalten hat, als mit der An- 
wendung serumdiagnostischer Methoden, die bisher zur Verfügung standen. 
Doch ist diese Mitteilung nicht unbestritten geblieben,?) während die konjunkti- 
vale Tuberkulindiagnostik in einer großen Zahl von Arbeiten?) bisher nur zu- 
stimmende Beurteilung gefunden hat. 





D Dtsch. med. Wchschr. 1907, Nr. 39. 
2) Kraus, Lusenberger u. Ruß, Wien. klin. Wehschr. 1907, Nr. 45. 


3 Eppenstein, Med. Klinik 1907, Nr. 36. — Citron, Berl. med. Ges: Berl. klin, 
Wehschr. 1907, Nr. 33. — Schenck-Seiffert, Münch. med. Wchschr. 1907, Nr. 46. — Dufour, 
Ref. Semaine méd, 1907, no. 30, — Letulle, Semaine med. 1907, no. 27. 
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II. 
Die Ophthalmoreaktion als Diagnosticum bei Tuberkulose. 
Von 


Chefarzt Dr. F. Köhler, 
Heilstätte Holsterhausen-Werden bei Essen, Ruhr. 


ie von Wolff-Eisner zuerst in der Sitzung der Berliner medizinischen 






SR Gesellschaft vom 15. Mai 1907 geschilderte lokale Reaktion der Kon- 
BE] junktiva nach Einträufelung eines 10°/,-Tuberkulinlösungs-Tropfens bei 
Lungentuberkulösen bildet eine bemerkenswerte biologische Erscheinung von 
hoher diagnostischer Bedeutung, wenn ihre Zuverlässigkeit als gesichert angesehen 
werden kann. Vallée prägte für die Erscheinung den Namen „Ophthalmo- 
reaktion“. | 

Der faktische Wert derselben würde dargetan durch den Nachweis, daß 
Tuberkulöse tatsächlich fast ausnahmslos die Reaktion darbieten und dadurch 
einen Gegensatz bilden zu Nichttuberkulösen, indem diese die Reaktion ver- 
missen lassen. Eine Unterfrage geht dahin, ob vielleicht Tuberkulöse, bei denen 
die physikalische Untersuchung, die Röntgenuntersuchung, eventuell die sub- 
kutane Tuberkulininjektion die Diagnose noch nicht sicher zu stellen imstande ist, 
durch den positiven Ausfall der Ophthalmoreaktion als solche erkannt werden 
können, so daß ihr eine besondere Bedeutung durch das frühzeitige Auftreten 
zukommt. | 

In Frankreich haben sich Calmette (bei 1°/,), Sicard, Descomps, 
Comby, Létulle für den Wert der Ophthalmoreaktion ausgesprochen. Ar- 
loing bezweifelt den Wert auf Grund von Tierversuchen im Gegensatz zu 
Vallée. Joannovics und Kapsammer haben gleichfalls festgestellt, daß die 
Ophthalmoreaktion bei tuberkulösen Meerschweinchen versagt. Mit dem Tier- 
versuch scheint also allerdings in der vorliegenden Frage nicht viel erreicht 
werden zu können. | 

Eppenstein, Schenck und Seiffert, J. Citron haben sich auf Grund 
ihrer Beobachtungen für den Wert der Reaktion ausgesprochen, ebenso Franke- 
Hamburg. 

Bald nach dem Bekanntwerden der ersten Veröffentlichungen haben wir 
mit der Nachprüfung der Ergebnisse begonnen und sind heute in der Lage, 
über ein Material von 175 Fällen zu berichten. In erster Linie bevorzugten 
wir Fälle mit Tuberkelbazillenauswurf, um klarzustellen, ob bei nachweislich 
Lungentuberkulösen die Reaktion, übereinstimmend mit dem Bazillenbefund, regel- 
mäßig auftritt. Dann aber auch sind geschlossene Tuberkulosen geprüft wor- 
den, bei denen der physikalische Befund die Diagnose Lungentuberkulose 
sicher gestellt hatte. Zweifelhafte Fälle beanspruchen bei ernster Kritik nur 
wenig Stichhaltigkeit, da bei positivem Ausfall der Ophthalmoreaktion der 
Beweis nicht geliefert werden kann, daß nun tatsächlich Tuberkulose vorhanden 
ist, es sei denn, daß ein Zufall die Autopsie gestattet, oder daß an einem 
großen, einwandsfreien Material unbedingt Nichttuberkulöser der Beweis gelingt, 


igs spo OPHTHALMOREAKTION BEI TUBERKULOSE. 27 
daß alle diese keine Ophthalmoreaktion zeigen. Zu dieser Beweisführung ist 
eine Lungenheilstatte nicht imstande. 

Nach den Ausfiihrungen Citrons nahm man bisher an, daf an den 
Stellen der Tuberkelbazillenansiedlung Stoffwechselprodukte gebildet werden, 
die durch Vereinigung mit den Rezeptoren der nächstgelegenen Zellen diese 
zu einer gesteigerten Bildung von Antistoffen veranlassen. So soll eine beson- 
dere Anziehung des Tuberkulins von diesen Zellen stattfinden unter dem Einfluß 
des in den erkrankten Herden gebildeten Antituberkulins (Wassermann und 
Bruck), und eine Leuko- und Lymphocytose entstehen, welche den Giftstoffen 
schädlich sein soll. Nach dieser Theorie müßte für die Augenreaktion an- 
genommen werden, daß sich die erhöhte Bildung von Antistoffen auch auf die 
dem Tuberkuloseherde entfernt liegenden Zellen überträgt und lokale Reaktion 
durch den Kontakt mit dem eingebrachten Tuberkulin auslöst. Bei Stich- 
haltigkeit dieser Theorie würde eine außerordentlich weitgehende Einwirkung 
des Tuberkulosegiftes angenommen werden müssen, die uns vor der Hand 
noch wenig einleuchten möchte, Reagiert bei Tuberkulösen die Konjunktiva, 
weil in ihren Zellen Antistoffe vorhanden sind, dann ist nicht recht einzusehen, 
warum selbst bei hohen Tuberkulindosen, die subkutan in den Organismus 
gebracht werden, die Konjunktiva nicht die typische Ophthalmoreaktion zeigt. 
Ohne mit diesem Gedanken etwa gegen die interessante Theorie Wassermanns 
und Brucks polemisieren zu wollen, so glaube ich doch der Vermutung Raum 
geben zu dürfen, daß die bisherige biologische Erklärung für die hierher 
gehörigen Beobachtungen noch nicht allem gerecht wird. Unter Berück- 
sichtigung der Einwände von Weil und Nakajama sowie von Morgenroth 
und Lydia Rabinowitsch wird hier die Forschung noch Klarheit zu 
bringen haben. 


Gehe ich nunmehr zur Technik der interessanten Reaktion über, so ist 
in erster Linie hervorzuheben, daß sie außerordentlich einfach ist. Man mache 
sich in 3 verschiedenen braunen Flaschen eine 1-,2- und 4 prozentige Alttuber- 
_kulinlósung in 3 prozentiger Borlösung zurecht. Franke-Hamburg verwendet 
zur Haltbarmachung Thymol. Die Lösungen bleiben steril und ohne Flocken, 
wenn sie gut verschlossen sind und zur Instillation in Alkohol aufbewahrte 
Pipetten verwandt werden. Die Pipette muß einen mittelgroßen Tropfen jeweils 
abgeben. Die Verwendung des im Institut Pasteur hergerichteten Tuberkulin- 
Test, der jetzt vielfach in Annoncen angepriesen wird, erscheint überflüssig 
und unnütz kostspielig. 

Der Kranke erhielt morgens !/,9 Uhr einen Tropfen zunächst von der 
I prozentigen Lösung in das rechte Auge und wurde nachmittags !/,5, even- 
tuell abends noch einmal, dann am anderen Tage 1/,9 Uhr morgens und !/,5 Uhr 
nachmittags auf Rötung des Auges untersucht. War das Resultat negativ, so 
erhielt er nach wenigen Tagen einen Tropfen der 2 prozentigen Lösung, die 
Kontrolle wurde in gleicher Weise ausgeübt. War die Kontrolle abermals 
negativ, so erhielt der Kranke nach wenigen Tagen morgens einen Tropfen 
der 4prozentigen Lösung. Es folgten die Besichtigungen in gleicher Weise 
wie ‚vorher. 
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Ergebnisse. 

Untersucht wurden 175 Fälle, davon waren 169 klinisch zweifellos tuberkulös, 
5 nicht unbedingt sicher tuberkulös, ı sicher tuberkulös. 

Von den 169 zweifellos Tuberkulösen (darunter 50 mit Tuberkel- 
bazillen) reagierten überhaupt 161; 8 zeigten keine Reaktion (=4,7°],). 

Es reagierten auf ı°/, Alttuberkulinlösung: 83 (= 51°/,); und zwar 
nach 8 Stunden: 35; nach 24 Stunden: 35; nach 32 Stunden: 13. 

Es reagierten erst auf 2°/, Alttuberkulinlösung: 66 (= 41°/,); und 
zwar nach 8 Stunden: ı5; nach 24 Stunden: 44; nach 32 Stunden: 6; nach 
48 Stunden: 1. 

Es reagierten erst auf 4°/, Alttuberkulinlosung: 13 (= 8°/,); und 
zwar nach 8 Stunden: 8; nach 24 Stunden: 5. 

Bei den klinisch nicht unbedingt sicher tuberkulösen Fällen (5) reagierten 
2 bei 1°/, Alttuberkulinlósung (nach 24 Stunden) 3 bei 2%/, Lösung (2 nach 8, 
ı nach 32 Stunden). Der klinisch sicher nicht tuberkulöse Fall reagierte bei 
4°/, Alttuberkulinlösung nach 32 Stunden. 


Aus diesen Feststellungen geht hervor, daß in fast 5°/, der sicher 
tuberkulösen Fälle die Ophthalmoreaktion versagt hat, so daß man 
sagen kann, daß die Reaktion tatsächlich in den weitaus meisten Fällen von 
sicherer Lungentuberkulose nicht vermißt wird. Ob die Reaktion nur den 
Tuberkulösen eigen ist, sei es bei Anwendung 1°/,, 2°/, oder 4°/, Lösung Alt- 
tuberkulin konnte bei unserem Material nicht erwiesen werden, da nur I sicher 
nicht tuberkulöser Fall untersucht werden konnte, der allerdings bei 4°/, Alt- 
tuberkulinlösung — und zwar nach 32 Stunden — deutlich reagierte. Es ist 
nicht unmöglich, daß die Zuverlässigkeit speziell bei stärkeren Lösungen unsicher 
wird, gerade wie nachgewiesenermaßen auch die subkutane Tuberkulininjektion 
mit steigender Dosis — Koch nimmt die Grenze bei 1 cg an — an diagno- 
stischer Zuverlässigkeit verliert. Über die Hälfte unserer Tuberkulösen reagierte 
schon auf eine 1°/ ige Instillation, 41°/, erst bei 2°/, Lösung, 8°/, erst bei 
4°/, Lösung. Cohn sah übrigens auffallend zahlreich Typhuskranke reagieren 
und schließt bei diesen auf allgemeine Überempfindlichkeit gegen Bakterieneiweiß. 

Von den klinisch nicht sicheren Tuberkulösen reagierten sämtliche 5, und 
zwar 2 bei 1°/ 3 bei 2°/, Lösung. Ob hier auf Grund der Ophthalmoreaktion 
die diagnostische Entscheidung zugunsten bestehender Tuberkulose gefällt 
werden darf, steht noch dahin, so lange nicht an einem sehr erheblichen nicht- 
tuberkulösen Material, zu dem die bisher untersuchten wenigen Hunderte von 
Fällen Nichttuberkulöser noch nicht genügen, der Beweis geliefert ist, daß unter 
keinen Umständen bei den angewandten Lösungen die Reaktion auftritt. Nach 
der Tabelle II von Schenck und Seiffert (Münch. med. Wchschr. Nr. 46, 1907) 
über 52 Fälle mit klinisch ausgeschlossener Tuberkulose haben von diesen 
50°/, reagiert und zwar 5,77%/, auf 1°/, Lösung, 21,15%/, auf 2°/, Lösung, 
23,08°/, auf 4°/, Lösung, 50°/, zeigten keine Reaktion. Die Zahl von 50°/, 
Reagierenden bei klinisch ausgeschlossener Tuberkulose ist bei kritischer Sich- 
tung zweifellos zu hoch, um nunmehr annehmen zu dürfen, daß dennoch Tuber- 
kulose durch den positiven Ausfall der Ophthalmoreaktion bewiesen wäre. 
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Bei den sicher Tuberkulösen haben wir, wie gesagt, ein Versagen 
der Reaktion bei 4,7°/, festgestellt, von Létulle, der 66 sicher Tuberkulöse 
untersuchte, wurde ein Versagen der Reaktion bei 4,6%/, beobachtet, bei 
Schenck und Seiffert haben von 27 sicher Tuberkulösen — zur Beweis- 
führung eine außerordentlich kleine Zahl! — 100%/, reagiert. 

Die Reaktion selbst tritt nach verschieden langer Zeit auf und schwankt 
zwischen ungefähr 8 bis 32 Stunden, am sichersten ist sie wohl nach 24 Stunden 
zu beobachten, ı mal haben wir sie nach 48 Stunden beobachtet. Sie besteht 
in geringer oder mehr ausgeprägter Rötung der Karunkel und der Conjunctiva 
palpebralis, besonders des unteren Augenlides. Nicht selten beobachtet man 
ein Gefäßnetz auf der Conjunctiva bulbi. Meist treten auch subjektive Begleit- 
erscheinungen auf, Brennen, Jucken und Gefühl von Schwere in den Augen, 
häufig verbunden mit Tränenträufeln. Mehrfach beobachteten wir ein Verkleben 
der Augenlider am Morgen, stellenweise kam es zu beträchtlicher Schwellung 
und Rötung der Lider, die mehrere Tage anhielt. 

Besonders ist darauf zu achten, daß die Patienten nach der Instillation 
das Auge nicht reiben, da alsdann der bloße mechanische Reiz eine Augen- 
rötung bewirken kann. 

Die Dauer der Reaktion ist nach der Intensität verschieden und 
beträgt 2, oft auch noch mehr Tage, um alsdann allmählich abzuklingen. 
Schenck und Seiffert beobachteten 3 mal eine leichte phlyktaenulöse Erup- 
tion am Rande der Hornhaut mit ziliarer Injektion, auch Eppenstein hat bei 
Kindern diese Erscheinung beobachtet. Mehrmals haben wir, um die subjek- 
tiven Beschwerden der Patienten zu heben, Borwasserumschläge angewandt. 

Völlig frei von Belästigung ist also die Reaktion keineswegs. Besonders 
bei nervösen Patienten erfordert die Vermeidung der Fingerberührung eine 
starke Selbstbeherrschung. 

Immerhin ist also die Augenreaktion nicht ganz ohne Fährlichkeit und 
nur unter genauer Instruktion und bei Zuverlässigkeit des Patienten anwendbar. 

Inwieweit Ophthalmoreaktion bei Tuberkulose anderer Organe, bei Drüsen- 
tuberkulose, Knochen-, Gelenk- und Hauttuberkulose beobachtet werden kann, 
ist noch nicht untersucht. Über das Verschwinden vorher vorhanden gewesener 
Reaktion und dessen Bedingungen, wissen wir bislang ebenfalls nichts. 


Zusammenfassend möchte ich demnach auf Grund unserer an 175 Patien- 
ten angestellten Untersuchungen über die Ophthalmoreaktion sagen, daß 
dieselbe bei Lungentuberkulösen in einem Prozentsatz von etwa 95 
beobachtet werden kann bei Anwendung von 1—4%/, Lösung, daß 
dieselbe mit genauer Instruktion des Patienten angestellt werden 
muß, daß Belästigungen des Kranken, sowie mehrtägige mehr oder 
weniger intensive Reizerscheinungen des Auges nicht vermeidbar 
sind, daß vorläufig die Reaktion noch nicht als ausschlaggebend 
insbesondere noch nicht als früh-diagnostisches Mittel angesehen 
werden kann für die Diagnose einer bestehenden Tuberkulose. 
Untersuchungen bei Tuberkulose anderer Organe stehen noch 
völlig aus. 
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Es ist sehr erwünscht, daß an einem sehr großen Material von Nicht- 
tuberkulösen festgestellt werde, wieviel Prozent Nichttuberkulöser tatsächlich 
auf Alttuberkulininstillationen von 1, 2 und 4°/, reagieren. Es ist ferner fest- 
zulegen, inwieweit das nil nocere für das Auge tatsächlich gewährleistet ist. 
Auch fehlen noch Untersuchungen über die Beziehungen der Ophthalmoreaktion 
zur Reaktion nach subkutaner Alttuberkulininjektion.!) Sollte sich die Ophthal- 
moreaktion als spezifische Tuberkulose-Reaktion erweisen — nicht nur als 
erhöhte Reizreaktion des Auges tuberkulöser Individuen gegenüber Nichttuber- 
kulösen — so bedürfen die bisher angenommenen biologischen Theorien über 
die Tuberkulinreaktion noch eingehender Prüfung. 

Herr Assistenzarzt Dr. A. Lissauer hat mich bei den angestellten Unter- 
suchungen in dankenswerter Weise unterstützt. 
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IV. 
Zur Frage úber die Infektion des Organismus mit der allge- 
meinen Tuberkulose der Lungen aus dem Unterhautgewebe, 


aus dem Blute und hauptsächlich aus dem Darmkanale.’) 


(Das Schicksal der Tuberkelbazillen im Organismus bei deren Einführung 
in das Unterhautgewebe, das Blut und besonders in den Darmkanal.) 


(Aus der Serumabteilung des Bakteriologischen Institutes zu Kiew.) 
Von 
Professor Dr. A. D. Pawlowsky, Kiew. 
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D fektion und Immunität “ (1) mit experimentellen Versuchen, daß ver- 
= MES schiedene pathogene Mikroben sich im Organismus sehr schnell 
verbreiten, hauptsächlich wenn sie in das Unterhautgewebe eingeführt wurden; 
sie erscheinen schon nach */,—*/, Stunde nach der Infektion im Blute und 
den inneren Organen — der Leber, der Milz, den Nieren, im Gehirn und dem 
Knochenmark etc. Auf solche Weise gelang es mir, mit zahlreichen Experi- 
menten die Durchdringlichkeit des Organismus und die Penetrabilitát seiner 
Membranen fiir pathogene Mikroben zu beweisen und zugleich das Schicksal 
der Mikroben im immunen und empfindlichen Organismus genau zu verfolgen. 
Die von mir angezeigten Tatsachen wurden in der ersten Zeit nach dem Er- 
scheinen meiner Arbeit bestritten. Seit der Zeit erschienen jedoch zahlreiche 
klinische Beobachtungen und eine Reihe experimenteller Arbeiten, in denen 
diese Tatsachen von verschiedener Seite bestátigt wurden, námlich: hinsichtlich 
des Abdominaltyphus und des B. coli communis, der Pest, des Rotzes, des 
Milzbrandes, der Staphylo- und Streptokokken, der Darmmikroben, des B. pro- 
digiosus, des B. ciliensis, des B. accidi lactici (von Escherich) u. a. 

So bewies zum Beispiel Petruschky, daß Millionen der Typhusbazillen in 
den ersten Tagen der Infektion mit dem Harn ausgeschieden werden. Bail (2) be- 
stätigte meine Resultate vom Übergang der Streptokokken aus dem unbeschädigten 
Magen in die inneren Organe. Gangetto(3) beobachtete die Ausscheidung der 
Schweinerotlaufbazillen im Harne bei der subkutanen Infektion der kleinen 
Laboratorientiere. Ficker (4) fand, daß beim Hungern der Säuglinge und der 
Ermüdung der Hunde der B. coli communis und Proteus aus den Därmen ins 
Blut und in die inneren Organe übergehen. Nachdem er den B. prodigiosus 
- und den B. ciliensis nach Verstäubung in die Lunge eingeblasen hatte, fand 
er(s) nach dem Töten der Tiere diese Bazillen in dem Blute und der Leber. 
Bei Neugeborenen und Säuglingen beobachtete (6) er diesen Übergang auch 
aus dem Darmkanale beim Füttern mit dem B. prodigiosus und dem B. ciliensis. 

Streng (7) bewies die Ausscheidung verschiedener Bakterien von Zeit zu 
Zeit aus dem Blute in den Harn: nämlich die Pneumokokken erscheinen in 
demselben nach 1—3 Stunden nach der Einspritzung ins Blut, der Staphylo- 


y Vonne gehalten den 30. April 1907 in Vereinigten Sektionen der Chirurgie und inneren 
Medizin des X. Pirogowschen Kongresses der russischen Ärzte in Moskau. 
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kokkus nach 6—8 Stunden, der B. coli communis nach 12 Stunden etc. 
Tiede(8) bestätigte meine Resultate über den schnellen Übergang der Schweine- 
rotlaufbazillen und der Geflügelcholera aus dem subkutanen Zellgewebe in die 
inneren Organe. R. Kißkalt (9) bestätigte nicht nur meine Resultate, meine 
Arbeit aber nicht zitierend, sondern gab an (worauf ich 3 Jahre vordem 
hinwies), daß man im infizierten Organismus keine pathogenen Mikroben nach 
2 Wochen auffinden kann. 


Er schreibt: „Wie vielfache Untersuchungen ergaben, finden sich die 
eingebrachten Bakterien schon nach wenigen Minuten in den inneren Organen 
vor“; währenddem ich schrieb: „Die in die Unterhautgewebe eingedrungenen 
Mikroben bald in das Blut und die inneren Organe übergehen“ (p. 305) und 
weiter: „Es erwies sich (die Folgerung aus meinen Experimenten, p. 275), daß 
der B. pyocyaneus ebenso schnell wie der Staphylokokkus schon nach einer 
Viertelstunde, aus dem subkutanen Zellgewebe bei Einspritzung in dasselbe, 
in die inneren Organe, die Milz, die Leber, die Nieren und das Blut übergeht “. 
Sodann Rogosinsky (10) setzte den Übergang der Darmmikroben in die 
Mesenterialdrüsen, während der Verdauung fest. Des gleichen Charakters ist 
die Arbeit Uffenheimers(11), welche den Übergang der pathogenen Mikroben 
und ihrer Toxine in das Blut und die Organe aus dem Darmkanale festsetzte. 
Endlich den schnellen Übergang der Streptokokken aus den Wunden in die 
Gewebe und Organe bewies in meinem Laboratorium Dr. A. W. Gorjatsch- 
kowsk y.!) 

Ich werde nicht weiter mit Zitaten aus der Literatur des Gegenstandes 
ermüden. Wie ich schon früher erwähnt hatte, muß man die Frage über das 
schnelle Durchdringen vieler pathogener Mikroben von dem Infektionsplatze in 
die Organe und Gewebe und ihrer Verbreitung im Organismus verschiedener 
Tiere von nun an als unumstößlich bewiesen betrachten. Am wenigsten ist 
das Schicksal der Tuberkelbazillen im Organismus experimentell verfolgt worden. 


Mich interessierte schon lange die Frage, wie schnell die Tuberkelbazillen 
sich von dem Infektionsplatze im Organismus verbreiten? Aus diesem Grunde 
gab ich dem Dr. J. J. Rachmaninow das Thema über die Schnelligkeit der 
Verbreitung der Tuberkelbazillen nach deren Einführung in das Unterhaut- 
gewebe in den Organen und den Geweben. Dr. Rachmaninow fand (in der 
unter meiner Aufsicht stehenden Serumabteilung des bakteriologischen Institutes 
zu Kiew) nach dem Verlaufe von 4 Stunden nach dem Einspritzen Tuberkel- 
kulturen unter der Haut der Meerschweinchen, bei der Färbung nach Ziehl, 
Gruppen der Tuberkelbazillen in dem Milzgewebe. Seit der Zeit brachte ich 
eine Reihe Versuche zur Ausführung, welche das schnelle Verbreiten der 
Tuberkelbazillen im gesunden, normalen Organismus der Meerschweinchen aus 
dem Unterhautgewebe bis zu dem Blut und dem Harn einschließlich voll- 
ständig bestätigten. Da es schwierig war, kleine Mengen der Bazillen in den 
Deckglaspräparaten und in den Schnitten aufzusuchen und reine Tuberkel- 
kulturen bei dergleichen Versuchen zu erhalten kaum möglich ist, so überzeugte 


1) Die Arbeit ist noch nicht publiziert. 
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ich mich vom schnellen Übergange der Tuberkelbazillen von dem Infektions- 
platze nach deren Einführung in das Unterhautgewebe, in das Blut und den 
Harn mit besonderen Versuchsmethoden. Ich führe einige Versuche an: 

24. IV. 1901 wurde 2 Schweinchen 1 ccm der Bouillonemulsion der 
Tuberkelbazillen unter die Haut eingespritzt. Nach 24 Stunden wurden die 
Schweinchen chloroformiert, die Bauchhöhle geöffnet. Die Harnblase wurde 
mit glühendem Eisen kauterisiert, die tube effilée Pasteurs durchgestochen, 
und der erhaltene vollständig durchsichtige Harn zentrifugiert. Im Niederschlag 
desselben fand man Tuberkelbazillen. 

16. V. 1901 wurde 2 Schweinchen in das Blut 0,5 ccm der Bouillon- 
emulsion der Tuberkelbazillen eingespritzt. 17. V. wurden beide Tiere chloro- 
formiert. Der auf dieselbe Weise erhaltene klare Harn wurde 2 Schweinchen 
in die Bauchhöhle eingespritzt. 9. VI. krepierte ein Tier; bei der Sektion 
wurden kaseöse Nester in der Leber, Tuberkel mit Tuberkelbazillen in der 
Milz und dem Netz gefunden. 12. VI. krepierte ein anderes Schweinchen; bei 
demselben wurden vergrößerte Milz mit einigen Tuberkeln und Tuberkel- 
bazillen in derselben, ein kaseöses Nest in der Leber, eine große hämorrhagische 
rechtsseitige Pleuritis mit dicken, fibrinösen Auflagerungen auf der Pleura und 
ein kaseöses Nest von der Größe einer Erbse in der linken Lunge gefunden. 
Tuberkelbazillen auf den Deckglaspräparaten. 

16. V. wurde in das Blut 0,5 ccm zweimonatlicher Tuberkelkultur ein- 
gespritzt. Den 17. V. wurde das Schweinchen chloroformiert. Ebenso wurde 
demselben der Harn entnommen und einem anderen Schweinchen in die 
Bauchhöhle eingespritzt. 24. V. wurde das Tier chloroformiert. In den Or- 
ganen wurden keine Tuberkelbazillen aufgefunden. 

8. VL wurde 2 Schweinchen in das Blut 0,7ccm der Bouillonemulsion 
einer monatlichen Tuberkelkultur eingespritzt. 9. VL, nach 24 Stunden, wurde 
das Tier chloroformiert und nach der Kauterisation der Harnblase der Harn 
entnommen und zentrifugiert. Bei der mikroskopischen Untersuchung wurden 
im Niederschlage keine Tuberkelbazillen aufgefunden. 

9. VI. wurde einem Schweinchen in das Blut 0,5 ccm zweimonatlicher 
Tuberkelkultur eingespritzt. 10. VI., nach 24 Stunden, wurde das Tier chloro- 
formiert, die Harnblase kauterisiert; im zentrifugierten Niederschlage des Harnes, 
welcher aus der Harnblase entnommen war, wurden Tuberkelbazillen in einzelnen 
Exemplaren und paarweise entdeckt. 

Diese vorläufigen Versuche wiesen auf die schnelle Verbreitung der 
Tuberkelbazillen aus dem Unterhautgewebe in die Organe und das Blut des 
empfindlichen Tieres, den Harn mit inbegriffen, hin. Die Verbreitung der 
Tuberkelbazillen von dem Infektionsplatze findet schon im Verlaufe der ersten 
24 Stunden nach der Infektion statt, noch vor der Ausbildung sichtbarer 
Krankheitsherde und dem Erscheinen klinischer Symptome. Diese Periode der 
Infektion wurde von mir in der früher erwähnten Arbeit ,,Eliminationsperiode 
der Infektion“ benannt. Schon mehrere Jahre vordem stellte ich in einer 
anderen Arbeit, die im Institut Pasteurs(12) ausgeführt wurde, fest, daß die 
Tuberkelbazillen, welche in das Kniegelenk des Schweinchens eingespritzt 
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werden, von dort schon nach ı2 Stunden von den Leukocyten in die nächsten 
lymphatischen Spalten fortgetragen werden und auch frei in die lymphatischen 
Spalten des Zellgewebes, das die Gelenke umringt, und in die intermuskulären 
Spalten gelangen, indem sie mit dem Lymphstrom fortgetragen werden. Die 
Bazillen gelangen rasch in die nächsten Leistendrüsen (Inguinaldrüsen): « Gräce 
aux mouvements de l’animal, les bacilles tuberculeux sont poussés, dès les 
premières heures après l’infection, dans les petits orifices et dans les glandes 
lymphatiques, en infectant avant tout ces fentes et les cellules du tissu con- 
jonctif. Ici apparaissent les globules blancs, qui commencent a s'emparer des 
bacilles. Ce sont eux (les globules blancs), que j'ai trouvé 24 heures après 
Pinfection, éloignés du lieu de celle-ci, entre des fascicules de muscles et entre 
des globules de graisse» (p. 10). 


Infolge dieser Ergebnisse brachte ich im Jahre 1902 folgende Versuche 
zur Ausführung: 

Ich machte den Meerschweinchen Einspritzungen der Tuberkelbazillen- 
kultur unter die Haut des Unterschenkels und, nachdem sie nach 24, 12 und 
6 Stunden chloroformiert wurden, untersuchte ich die nächsten Leistendrüsen 
und fand in denselben Tuberkelbazillen (in der Hälfte der Versuche). Darauf 
wiederholte ich diese Untersuchungen folgenderweise: Nachdem ich die Tuberkel- 
bazillen in das Unterhautgewebe des Unterschenkels der Schweinchen ein- 
gespritzt hatte, führte ich nach 24, ı2 und 6 Stunden Stückchen der Leisten- 
drüsen dieser infizierten Tiere in die Bauchhöhle neuer Schweinchen ein oder, 
nachdem die Leistendriisen im Mörser mit 0,7°/, NaCl zerrieben wurden, 
spritzte ich die Emulsion in die Bauchhöhle frischer Tiere ein, und in der 
Hälfte aller Versuche fand ich bei den letzten die Tuberkulose der Milz und 
des Netzes. 

Sodann, nachdem ich den Schweinchen 0,5 ccm der Bouillonemulsion 
der Tuberkelkultur unter die Haut geimpft und die Tiere nach 24 Stunden 
nach dem Versuche chloroformiert hatte, nahm ich die Milz derselben, zerrieb 
sie in einem Mörser mit Bouillon und spritzte die Emulsion in die Bauchhöhle 
der Schweinchen ein. Aus 7 solcher Versuche erhielt ich in 3 Fällen bei 
denselben Tuberkulose. I 

Als ich in Details die Verbreitungswege der Tuberkelbazillen, die in das 
Unterhautgewebe eingeführt waren, im Organismus beobachtete, bemerkte ich 
auf den Schnitten und Deckglaspraparaten dasselbe, was ich schon früher 
erwähnte, nämlich: 

Die Tuberkelbazillen verbreiten sich von dem Infektionsplatze durch die 
lymphatischen Spalten, indem sie sich frei mit dem Lymphstrom bewegen 
oder von den Leukocyten fortgetragen werden und auf ihrem Wege die En- 
dothelzellen infizieren. Nach 12—24 Stunden nach der Infektion kann man 
freie Tuberkelbazillen und mit denselben beladene Leukocyten in den inter- 
muskulären Spalten, weit entfernt von dem Infektionsplatze, auffinden. Nachdem 
die Bazillen die nächsten Lymphdrüsen erreicht haben, vermehren sie sich in 
denselben. Die Drüsen vergrößern sich, werden derber; nachdem degenerieren 
sie käsig. Nicht selten ziehen sich im subkutanen Zellgewebe von dem In- 
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fektionsplatze bis zu den nächsten Lymphdrüsen perlenartige Tuberkelketten, 
die aus kleinen, mit Tuberkeln angefüllten lymphatischen Gefäßen bestehen. 

Also verbreiten sich die Tuberkelbazillen schnell und zerstreuen sich 
durch das Lymphsystem des Organismus, indem sie von einer Drüse zur 
anderen getragen werden, um sodann durch den Ductus thoracicus in das 
Blut und die inneren Organe zu gelangen. Im Organismus können ver- 
schiedene Bedingungen und Hindernisse vorhanden sein, die das schnelle 
Verbreiten und die Lagerung der Tuberkelbazillen verhindern und das klinische 
Bild der Krankheit bestimmen. Diese Hindernisse werden allererst durch die 
Durchdringlichkeit der Lymphdrüsen als Filter oder deren Undurchdringlichkeit 
hervorgerufen, weiter durch die Aktivität ihrer Cytasen (Alexinen), infolge der 
Anwesenheit oder der Abwesenheit der Phylocytasen (Antikörper, Ambozeptoren) 
in denselben, kürzer ausgedrückt: infolge der Empfindlichkeit oder Resistenz- 
fähigkeit des Organismus; sodann werden diese Hindernisse durch das Vor- 
handensein oder die Abwesenheit der granulösen und entzündlichen Leukocyten- 
wände hervorgerufen; der Übergang aber der Tuberkelbazillen aus dem 
subkutanen Zellgewebe nach 4 Stunden in die Milz, nach 12 Stunden in das 
Blut und die Milz und nach 24 Stunden aus dem Blute in den Harn ist nicht 
mehr zu bezweifeln. 

In Abhängigkeit von der Disposition oder Immunität des Organismus 
und der erwähnten Scheidewände, können die Tuberkelbazillen sich verbreiten 
oder sich in irgendwelcher Stelle auf die verschiedenste Weise konzentrieren 
und dadurch die mannigfaltigsten klinischen Formen der Tuberkulose des 
Menschen bestimmen. 

Aber die Infektion des Menschen mit der allgemeinen Tuberkulose aus 
dem Unterhautgewebe kommt ziemlich selten vor. Auf welche Weise werden 
die für die Infektion empfindlichen Organismen und der Mensch von derselben 
gewöhnlich behaftet? Welchen Anteil nimmt dabei der Mund und der Darm- 
kanal? Sind diese Organe für die Tuberkelbazillen durchgänglich? 

Die verbreitetste Meinung über die Lungenschwindsuchtsentstehung beim 
Menschen war während der vorbakteriologischen Ära der Medizin derart, daß 
die Erreger der Tuberkulose aus der Luft in die Lungen eindringen. Diese 
Theorie der „Luftinfektion“ oder der ,,Inhalationstuberkulose“ war durch die 
bekannten Experimente Cornets(13) begründet. Bald aber erwies es sich, 
daß die Sache nicht so einfach sei, wie es Cornet meinte. 

Stricker konnte die Tuberkulose bei Tieren nur durch Einblasen des 
ausgetrockneten Tuberkelsputums mit einem starken Ballon mit der Schnellig- 
keit von ı m und mehr in einer Sekunde hervorrufen, bei dem Einblasen aber 
mit geringerer Schnelligkeit, in 10—30 Sekunden, erschien in keinem einzigen 
Falle die Tuberkulose der Lungen bei den Tieren. 

Als noch entschiedenerer Gegner der experimentellen Ergebnisse Cornets 
tritt Flügge auf, der auf die Beschränktheit der Gefahr von dem ausgetrock- 
neten Sputum im Leben hinwies. Und wirklich, die Erfahrung zeigte, daß zur 
Erhaltung des positiven Resultates in den Versuchen die vollständige Trockenheit 
des Materiales notwendig sei. Im Leben aber wird diese Bedingung selten 
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beobachtet und, wenn sie auch vorkáme, so wiirden der trockene Zustand 
des Sputums und zugleich das Sonnenlicht die Mikroben töten. Sodann ist 
es schwierig, das Tuberkelsputum in staubförmigen Zustand zu bringen infolge 
der Anwesenheit in demselben; die Bedingungen der positiven Experimente 
Cornets sind von den Bedingungen des gewöhnlichen Lebens und der 
Praxis weit entfernt: a) die eingeführten Quantitäten des Sputums waren in den 
Experimenten Cornets zu groß und b) der Luftstrom bei dem Einblasen der 
ausgetrockneten Bazillen mit dem Ballon war zu stark. Außerdem beobachteten 
Cornet und seine Nachfolger nicht das weitere Schicksal der staubförmigen 
Tuberkelbazillen, die in den Mund und die Pharynx des Tieres gerieten. Sie 
bliesen den Staub aus ausgetrockneten Tuberkelbazillen ein und sezierten die 
Tiere; nachdem sie bei denselben die Lungenschwindsucht entdeckt hatten, 
machten sie die Folgerung, daß die ausgetrockneten Bazillen in die Lungen aus 
der Luft eindringen und in denselben die primäre Tuberkulose hervorrufen. 
Aber diese Folgerung ist fehlerhaft. In der Wirklichkeit werden die Bazillen 
verschluckt und gelangen durch die Wände des Darmkanales in die Mesen- 
terialdrüsen, oder vielleicht durch die Schleimhaut des Mundes und den lym- 
phatischen Apparat derselben in die Iymphatischen Halsdrüsen und von dort 
gelangen sie, indem sie sich von einer Drüse zur anderen fortbewegen, bis zu 
dem Ductus thoracicus, zu dem Blute und endlich in die Organe. 


Natürlich, ist die Infektion nach Cornet im Leben möglich, aber sie 
kommt in solcher Form selten vor. Darum gründete Flügge eine neue 
Theorie, die hauptsächlich auf den Versuchen des Herrn P. N. Laschtzenko (18) 
begründet war. Wie bekannt, erscheinen nach der Theorie Flügge-Lasch- 
tzenko als Erreger der Luftinfektion des Menschen kieine nebelbildende Tröpfchen 
mit Tuberkelbazillen in denselben, die in der Luft von dem hustenden Schwind- 
süchtigen verbreitet werden. 

Der Mensch, welcher sich von einem Schwindsüchtigen in der Entfernung 
von 0,25—0,50 m, sogar 1,0 m, manchmal bis zu 1,5 m befindet, kann die 
die Tuberkelbazillen enthaltenden Tröpfchen, die von dem hustenden Schwind- 
süchtigen zerstreut werden und in der ihn umgebenden Luft schweben, ein- 
atmen. 

So wurde von Flügge-Laschtzenko die sogenannte „Tropfeninfektions- 
theorie“ der Schwindsucht gegründet. 

Dennoch muß man auch in den interessanten und scharfsinnigen Ver- 
suchen Flügge-Laschtzenkos eine Reihe wesentlicher Korrektionen machen. 
Erstens, ist die Möglichkeit auf diese Weise mit der Tuberkulose infiziert zu 
werden selten. Die Behauptung Flügges, daß die primäre Tuberkulose der 
Lungen durch das Einatmen der in der Luft um den Schwindsüchtigen 
schwebenden Nebeltröpfchen mit den Tuberkelbazillen in denselben und das 
Eindringen der letzten in die Lungen verursacht wird, — ist nicht in allen 
Fällen bestätigt worden. Der Infektionsmechanismus ist bei der Lungen- 
schwindsucht ein ganz anderer. Die Hauptsache bei diesem Infektionsprozesse 
ist nicht das Einatmen, sondern das Verschlucken der frischen Bazillen, die 
mit den Tröpfchen in den Mund, das Schlundgewebe und den Magendarm 
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eindringen, sodann die darauffolgende Durchwanderung der Bazillen durch die 
unbeschädigten, gesunden Schleimhäute des Verdauungsapparates und die darauf- 
folgende Infektion der nächstliegenden Lymphdrüsen, wie das durch die darauf- 
folgende experimentelle Arbeit klargestellt wurde. 

Auf solche Weise bringen uns die Theorie Flügges, die Kritik derselben 
und die darauffolgenden Arbeiten zum Studium der Rolle der Schleimhaut des 
Mundes und des Darmkanales. 

Die Frage über die Bedeutung und die Rolle des Darmkanales, als den 
Hauptursprung der Menscheninfektion mit der Tuberkulose, bildet in der neuesten 
Periode die Hauptfrage in der Pathogenesis der allgemeinen Tuberkulose und 
der Lungenschwindsucht. Den ersten bedeutenden Erwerb der Wissenschaft 
in diesem Gebiete bilden die experimentellen Resultate, die von R. Koch (19) 
in seiner bekannten Londoner Rede mitgeteilt wurden. 

Es ist wohl bekannt, daß nach Kochs Meinung der Übergang der Tuber- 
kulose von der Kuh zu dem Menschen durch den Darmkanal sehr unglaublich 
ist, sogar fast ausgeschlossen werden muß. R. Koch gemeinschaftlich mit 
Schütz kamen auf Grund einer ganzen Reihe Versuche zu dem Schlusse, daß 
die Tuberkulose des Menschen und die Perlkrankheit, sowie die dieselbe hervor- 
rufenden Bazillen, voneinander verschieden sind. Die Tuberkulose des Rindes 
kann man nicht dem Menschen durch Impfung übergeben, wobei Koch hin- 
zufügt, daß er dabei nur die allgemeine Tuberkulose und besonders die der 
Lungen versteht. „Es ist sehr die Frage,“ schrieb er, „ob jemals ein Fall von 
menschlicher Tuberkulose einwandsfrei auf den Genuß von Milch zurück- 
geführt wird.“ 

Bald aber ertönte starke Kritik der zu kategorisch gestellten Sätze Kochs 
von der Seite seines genialen Schülers des Prof. Behrings. Infolge der 
kolossalen wissenschaftlichen Wichtigkeit der Arbeit Behrings (20), erlaube 
ich mir sie etwas näher zu betrachten. 

Daß „vielfach überschätzte, primär pulmonale Infektion eine unbewiesene 
Hypothese sei“, zeigte Prof. Behring in seinem bekannten Vortrage auf dem 
Kongresse zu Kassel an. „Ausgehend von meiner Überzeugung, daß die 
Lungenschwindsucht des Menschen in der Regel ihren Ursprung ableitet von 
einer im frühesten Kindesalter stattgefundenen Durchwanderung der Tuberkel- 
bazillen durch die Schleimhäute des Verdauungsapparates.“ Behring weist 
kategorisch auf diesen neuen und einzigen, nach seiner Meinung, Ursprung 
und Platz des Eindringens der Tuberkelbazillen in die Organe und die Lunge 
hin, d. h. durch den Verdauungsapparat des Kindes, durch dessen unbeschädigte 
Wände die Tuberkelbazillen in die Organe und Gewebe noch während der 
frühen Kindheit durchdringen, ohne auf denselben eine Spur zu hinterlassen 
und ohne dabei Veränderungen zu verursachen. 

Sodann ist es bekannt, daß das Tuberkulin das stärkste Gift für die an 
Tuberkulose Leidenden ist. Die von der Tuberkulose behafteten Menschen mit 
kleinen, schon längst gebildeten Tuberkuloseherden, reagieren heftig auf das 
Tuberkulin. Ihre auflösbaren Antikörper, die sich im Organismus des Wirtes 
durch die Lebenstätigkeit der Tuberkelbazillen bilden, sammeln sich in den 
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Kapillaren in der Nähe der Bazillennester. Infolge der spezifischen Verwandt- 
schaft mit dem eingespritzten, auflösbaren Tuberkulin treten diese Antikörper 
mit denselben in enge chemische Reaktionen und bilden, als Resultat dieser 
Reaktionen, unauflösbare Körper. Diese Kontaktreaktion offenbart sich klinisch 
durch Fieber, Erscheinungen der intravaskulären Gerinnungen — durch Exsu- 
date und Hämorrhagien. 


Franz fand bei der Tuberkulinprobe im Bosnien-Herzegowin schen Regi- 
ment Nr. 1 während des ersten Jahres des Wehrdienstes 61 “/, Soldaten, die 
auf Tuberkulin reagierten, im zweiten Jahre 68°/,, und im Gegenteil, N.Behrend 
in Ungarn bekam aus 96 kleinen Kinder, die er der Probe unterwarf, nicht bei 
einem einzigen Kinde Tuberkulinreaktion. Koch und Behring reagierten auf 
das Tuberkulin, Prof. K. M. Sapeschko und ich reagierten ebenfalls. Darum 
hat Behring vollkommen recht, wenn er sagt: „Ein bißchen tuberkulös ist 
jeder von uns.“ Behring verwirft die auf der Statistik begründeteten Argu- 
mente über die Infektion durch Staub und die Ansicht von der Erblichkeit der 
Tuberkulose. Aus der festgestellten Tatsache der Abwesenheit der Tuberkulose- 
epidemien bei Erwachsenen macht Behring die scharfsinnige Folgerung, daß 
die Infektion mit der Tuberkulose in dem frühen Kindesalter stattindet. Infolge 
vieljähriger Arbeit und zahlreicher Versuche, schreibt Behring, kam ich zu 
der Folgerung, daß „die Milch der Säuglinge der Hauptursprung der Lungen- 
schwindsuchtsentstehung ist“. Die Lehre Kochs von der Verschiedenheit der 
Tuberkelbazillen des Menschen und des Rindes zählt Behring für der Wirk- 
lichkeit nicht entsprechend und meint, im Gegensatz zu Koch, daß ‚in der 
Entstehung der menschlichen Tuberkulose, die Tuberkulose des Rindes eine 
wesentliche Rolle spielt“. Koch bewies nur mit seinen Versuchen, daß Bazillen 
der menschlichen Tuberkulose existieren, welche nicht imstande sind, die Perl- 
krankheit beim Rinde hervorzurufen. Das ist richtig, aber sind denn die Kuh- 
vakzinna der Pocken und das unbekannte Gift der Menschenpocken nicht nach 
ihrer Natur gleich? Sind denn die Milzbrandkulturen und die Vakzinna der- 
selben nicht mit einem engen Stammband verbunden? Die haben unrecht, 
welche im Gegensatz zu Kochs Meinung, das typische Tuberkelgift des 
Menschen und das Gift der Perlkrankheit als identisch halten. „Ebenso 
haben unrecht die, welche alle Zweige der Bazillen der menschlichen Tuber- 
kulose für identisch halten.“ Hier handelt es sich nicht um die Verschiedenheit 
der Gattung, im Sinne Darwins, sondern um mehr oder weniger zur Resistenz 
fähige Varianten, die mit den funktionellen Verrichtungen, in denen die pathogene 
Energie ihren Ausdruck findet, verbunden sind. 

Die Inhalationstheorie ist nach Behring zweifelhaft und unbewiesen. 
Die „Iropfeninfektion‘“ ausschließlich selten und in der Praxis wenig wirksam. 
Die in die Mundhöhle eindringenden Tuberkelbazillen werden verschluckt und 
rufen die Tuberkulose der lymphatischen Mesenterialdrüsen und sodann die 
Tuberkulose der Retrobronchialdrüsen, der Halsdrüsen und später der Lungen 
hervor. 

Bei der Vergleichungskritik aller dieser neuen Anschauungen offenbaren 
sich in einer jeden bis zu einem gewissen Grade die Unvollkommenheiten der 
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Menschenarbeit und des menschlichen Denkens, die sich in der ungenügenden 
Vollkommenheit der Arbeit und der Unmöglichkeit das komplizierte Problem 
der Tuberkulose zu umfassen, ausdrücken. Die „Inhalationstheorie“ Cornets 
verschwindet nach ihrer Entstehung; die ,,Tropfeninfektion“ Flügges-Lasch- 
tzenko wird zum Grade eines einzelnen im Leben seltenen Falles niedergeführt. 
Die Meinung Kochs über die Verschiedenheit der Tuberkelbazillen des Menschen 
und des Rindes bleibt noch immer streng unbewiesen und wird von den Ver- 
suchen Behrings, Nocards u. a. widerlegt. Die neue Theorie Behrings über 
die Infektion mit der Tuberkulose im frühen Kindesalter durch den Darmkanal, 
obgleich sie den Tatsachen am meisten entspricht, steht im Widerspruche mit 
den Ergebnissen der Klinik und alten pathologisch-anatomischen Beobachtungen; 
in der Frage aber über die Ähnlichkeit und Verschiedenheit der Tuberkel- 
bazillen des Menschen und der Perlkrankheit steht sie im starken Widerspruch 
mit Kochs Anschauungen. Außerdem kann man der Theorie Behrings zwei 
Einwendungen machen: ı. daß seine Bazillen der Perlkrankheit, die den Menschen 
durch die Milch mit der Tuberkulose infizieren, im frühen Kindesalter virulenter 
als die Bazillen der Menschentuberkulose sind, und 2. daß die latente Periode 
der Tuberkulose von der Infektion bis zum klinischen Bilde der Krankheit 
nach Behrings Theorie zu lang sei und von 20—30—40 Jahre dauert. 


Also kann man aus der angeführten Auslegung sehen, daß „aus der viel- 
köpfigen Hydra der Tuberkulose“ bei ihrer Antastung immer neue, kom- 
pliziertere Fragen heranwachsen, deren vollständige Lösung zu den Aufgaben 
der experimentellen Medizin der nächsten Zukunft gehört. Das Experiment 
ist hier unser einziger Führer und unser einziges Gesetz. 

Im Jahre 1903 brachte ich eine Reihe Versuche des Fütterns der Tiere 
mit den Tuberkelbazillen des Menschen in Ausführung und den 19. April 1904 
machte ich dem physikalisch-medizinischen Vereine bei der Universität zu Kiew 
eine Mitteilung (mit Demonstrieren der Präparate) von den von mir erhaltenen 
Resultaten, indem ich meinen Vortrag folgenderweise betitelte: „Versuche zur 
Frage über die Infektion der Tiere aus dem Darmkanale mit der Tuberkulose 
beim Füttern mit Tuberkelkulturen.“ Meine Versuche waren folgender Art. 

Nachdem ich die Meerschweinchen durch den Mund, eine Pipette dabei 
gebrauchend, mit Tuberkelkulturen der Menschentuberkulose, die in Milch 
zerrieben waren, gefüttert hatte, sezierte ich sodann die Tiere nach ı, 2, 
3, 4, 5, 6 und 8 Wochen und fand bei denselben folgende Veränderungen. 
Bei Tieren, die nach Verlauf von ı Woche nach dem Füttern mit Kulturen 
chloroformiert waren, bietet der Darmkanal keine Veränderungen dar. Die 
Mesenterialdrüsen sind von der Größe eines Stecknadelknopfes bis zur Größe 
eines Hirsekornes, die Lymphdrüsen im Übergangsgebiete des Zwölffingerdarmes 
in den Dünndarm (flexura duodeno-jejunalis) sind ebenso gering vergrößert; 
unter dem Mikroskop treffen sich in diesen Lymphdrüsen hier und da Tuberkel- 
bazillen. 

Nach Verlauf von 2 Wochen nach dem Füttern mit Tuberkelkulturen 
ist die Vergrößerung der Mesenterialdrüsen, die im Übergangsgebiete des Duo- 
denum in den Dünndarm liegen, stärker und erreicht die Größe von der eines 
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Hirsekornes bis zur Größe eines Buchweizenkornes. Die Drüsen sind derb; man 
kann sie leicht durchfühlen als derbe Körner. Der Magen und der Darmkanal 
bleiben unverändert. Die Tuberkulose bleibt rein drüsenartiger Form. Bei der 
Untersuchung der Drüsen mit dem Mikroskop kann man in denselben zer- 
streute Tuberkelbazillen auffinden. 

Nach 3—4 Wochen ist das Bild schon ganz deutlich ausgedrückt. Die 
Mesenterial- und Retroperitonealdrüsen der Dünndärme sind stark vergrößert; 
nicht selten erreichen sie die Größe einer Erbse; und besonders sind die Drüsen 
duodenojejunales und ligamenti hepatoduodenalis und zugleich die Drüsen retro- 
tracheales vergrößert und enthalten graue kaseöse Herde mit Tuberkelbazillen; 
dabei sind die submaxillaren und submentalen Drüsen auch stark vergrößert 
und degeneriert. 

Im Netze erscheinen in der 4. Woche zerstreute Knötchen des Lymph-, 
Tuberkelgewebes, und das Netz selbst schrumpft zusammen. Die Milz vergrößert 
sich und ist hyperplasiert; in der Milz befinden sich Tuberkelbazillen. Der 
Magen und der Darmkanal bleiben wie früher ohne Veränderung. 

In der 5.—6. Woche ist die Vergrößerung der lymphatischen Mesenterial- 
drüsen bedeutend stärker ausgedrückt, sie erreichen die Größe einer Erbse 
und der Waldnuß, der gleichen Größe sind die Retrobronchial-, Submaxillar- 
und Submentaldrüsen, in vielen dieser Drüsen kann man kaseöse Degeneration 
bemerken. Die Milz ist stark vergrößert und mit grauen großen Tuberkeln 
bedeckt. Manchmal trifft man kaseöse Nester auf dem Rande der Leber und 
einzelne, zerstreute Tuberkel in den unteren Lungenlappen. Der 
Magen und der Darmkanal — ohne Veränderung. 

Nach 8 Wochen entwickelt sich das Bild der allgemeinen Drüsentuberkulose 
in Gestalt kaseöser Adeniten und der miliaren Lungentuberkulose. Im ganzen 
brachte ich 30 Versuche zur Ausführung. 


Meine Versuche beweisen also, daß die Tuberkulose in frühen Stadien 
sich nur in den lymphatischen Mesenterialdrüsen konzentriert, wobei der Magen 
und der Darmkanal von ihr verschont bleiben. Die Tuberkelbazillen dringen 
durch die Darmwände, ohne dieselben zu beschädigen, und bleiben in den 
Mesenterialdrüsen stecken; von dort bewegen sie sich weiter, das lymphatische 
System durchwandernd, von einer Drüse zur anderen bis zu den großen Lymph- 
kanälen und den Ductus thoracicus einschließlich, und nur nach 6—8 Wochen 
rufen sie die nachfolgende Affektion der Lungen hervor. Die Bazillen dringen 
durch die Darmwand an verschiedenen Stellen durch, denn gleichzeitig werden 
die Mesenterialdrüsen und die Retroperitonealdrüsen des Duodenojejunalgebietes 
derber und vergrößern sich; da zugleich die Kinndrüsen und die unter den 
Kinnbacken sich befindenden Drüsen sich vergrößern, so muß man, gleichzeitig 
mit dem Durchdringen der Tuberkelbazillen durch die Wände des Darmkanals, 
das Eindringen eines gewissen Teiles derselben durch die unbeschädigte Schleim- 
haut und den lymphatischen Apparat der Mundhöhle in die Lymphdrüsen des 
Kinnes und des unter dem Kinnbacken sich befindenden Gebietes annehmen. 
Auf solche Weise bestätigen meine Versuche vollständig die Ergebnisse Behrings. 

Nachdem ich den Darmkanal des Schweinchens auf verschiedene Höhe 
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hinsichtlich der Anwesenheit der Tuberkelbazillen untersucht hatte, fand ich, 
daß die Zahl der Bazillen in den Darmwänden sich nach Verlauf von 10 bis 
12 Stunden nach der Infektion stark vermindert. Nach 24 Stunden nach dem 
Versuche befinden sich in den Darmwänden nur einzelne Tuberkelbazillen. Am 
längsten verzögern sie im Gebiete des Blinddarmes. 

Auf welche Weise dringen die Tuberkelbazillen durch die Darmwand 
durch? Auf Grund der Präparate kam ich zu dem Schlusse, daß ein Teil der 
Bazillen die Epithelzellen der Darmwand auseinanderrückt, indem die Bazillen 
in die Zwischenräume der Zellen eindringen, und sodann in die lymphatischen 
Spalten und Kanälchen des submukosen Gewebes vordringen, in denen die 
Bazillen bis zu den nächsten Lymphdrüsen sich mit dem Lymphstrom bewegen. 
Ein anderer Teil der Bazillen wird von den vielkernigen Leukocyten, die die 
Darmwand während der Verdauungsperiode (die Verdauungsleukocytose) durch- 
dringen, ergriffen. Die Leukocyten mit den in denselben enthaltenen Tuberkel- 
bazillen rücken die Epitheldeckungen auseinander und dringen durch den 
Follikelapparat, Peyersche Drüsen und Solitärfollikeln bis zu den Mesenterial- 
drüsen. Die mit Tuberkelbazillen beladenen Leukocyten bewegen sich mit dem 
Chylusstrom im Lymphsystem des submukosen Gewebes bis zu der nächsten 
Drüse, wo sie stecken bleiben, wobei die Bazillen sich im Leukocyt vermehren; 
der letzte geht zugrunde und zerfällt, und die befreiten Bazillen bilden zum 
Teil neue Tuberkelherde in der Form kaseöser Tuberkel der Nieren, zum Teil 
aber werden sie vom Lymphstrom weiter fortgetragen und bilden sodann in 
der Nähe zerstreute Tuberkel. 

Der Anteil der vielkernigen Leukocyten in der Verbreitung der Tuberkel- 
bazillen im Organismus wurde zum ersten Male von Koch(28) in seiner ersten 
Arbeit festgestellt und von mir (23) in meiner Arbeit über die Entwickelung 
der Tuberkulose der Gelenke genau verfolgt. Es ist sehr wahrscheinlich, daß 
die Infektion des Netzes mit der Tuberkulose nach der Affektion der Mesen- 
terialdrüsen folgt. Im Netze bewegen sich die Tuberkelbazillen von rechts 
nach links in der Richtung zur Milz, da während der dritten und vierten Woche 
man bei einigen Tieren eine bedeutende Hyperplasie des Netzes aus Lymph- 
und Epithelzellen mit der Bildung (als ob hinzugefügtes) jungen lymphatischen 
Granulationsgewebes, welches seinem Aussehen nach der blutarmen Milz gleicht, 
beobachten kann. Dieses Gewebe zieht sich längs des Netzes parallel der großen 
Magenkrümmung in der Richtung zur Milz in der Form eines rötlichen Quer- 
wällchens hin. Es enthält Tuberkelbazillen und degeneriert bei dem darauf- 
folgenden Gange der Krankheit in der Form der Verkäsung (das zusammen- 
geschrumpfte verdickte kaseöse Nest). Die Milz also wird mit der Tuberkulose 
entweder aus dem Netze oder aus dem Blute infiziert. Aus den Retrobronchial- und 
Mediastinaldrüsen gehen die Tuberkelbazillen in das subpleurale Zellgewebe 
und sodann schon in die Lungen über. 

Die von mir im Jahre 1904 erhaltenen experimentellen Ergebnisse zur 
Bestätigung der Theorie Behrings über Darmentstehung der Lungentuber- 
kulose wurden von verschiedenen Seiten mit den Versuchen Uffenheimers, 
Bizantis und L. Panissets bestätigt. | 
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Darauf wiederholte M. Vallée(27) Behrings Versuche. Bei jungen Kühen 
fand er ungemeine Empfindlichkeit zur Darminfektion, wobei bei ihnen haupt- 
sächlich die Bronchial- und Mediastinaldrüsen von der Tuberkulose angegriffen 
wurden, die Mesenterialdrüsen aber waren geringerer Aftektion ausgesetzt. 
Dasselbe beobachtete man beim Füttern der Kälber mit Milch einer Kuh, 
deren Brustwarzen von der Tuberkulose betroffen waren. 

Nachdem Vallée den Kälbern Tuberkelbazillen durch die Nase ein- 
geblasen hatte, rief er bei denselben die Tuberkulose der Bronchial- und 
Retropharynginaldrüsen hervor. Nach der Meinung Vallées dringen die Tuberkel- 
bazillen durch die Darmwände ohne sichtbare Veränderungen der Schleimhaut 
derselben zu verursachen. 

Endlich stellten Calmette und Guérin (28) in drei vortrefflichen Arbeiten, 
die im Jahre 1905 und 1906 gedruckt wurden, neue und interessante experi- 
mentelle Ergebnisse dar, die Behrings Theorie vollständig bestätigten und sie 
mit neuen interessanten Tatsachen ergänzten. 


Die Untersuchungen Calmettes und Guérins haben die jetzigen An- 
schauungen über die Ätiologie, Pathogenesis und den Tuberkuloseinfektions- 
mechanismus bedeutend bereichert und vertieft. Ihre Untersuchungen führten 
zu folgenden Resultaten: 1. sie bestätigten Behrings, meine und Vallées 
Ergebnisse über die Darmentstehung der Lungen- und der allgemeinen Tuber- 
kulose; 2. der Tuberkuloseinfektionsweg wurde von den Därmen bis zu den 
Lungen ausführlich festgestellt; 3. der Infektionsmechanismus wurde klargestellt 
und 4. die Hauptfaktoren, welche die mannigfaltigen Formen der Menschen- 
tuberkulose bestimmen, wurden als Resultat des anatomischen Baues der Lymph- 
barrieren der jungen und erwachsenen Organismen angezeigt. Man muß übrigens 
zugeben, daß dieser Weg nur mit breiten Strichen skizziert ist und daß seine 
ausführliche Ausarbeitung noch der Zukunft gehört. Sodann zeigten Calmette 
und Guérin die Zeitperiode der Erscheinung der Lungentuberkulose bei Kühen 
nach der Darminfektion derselben, nämlich 75 Tagen an; indem sie durch den 
Darmkanal in den Organismus geschwächte Tuberkelkulturen einführten, bewiesen 
sie, daß auf solche Weise es möglich wird, die Immunität gegen virulente 
Tuberkelbazillen hervorzurufen. Endlich erweiterten sie und bestätigten — mit 
neuen Versuchen — Kochs Meinung über die Verschiedenheit der Menschentuber- 
kulose und der Tuberkulose des Rindes. Jetzt ist es zeitgemäß anzuerkennen, 
daß es zwei Haupttypen der Tuberkelbazillen gibt: die Tuberkelbazillen „Typus 
humanus“ und „Typus bovinus“. Überzeugende Ergebnisse zugunsten dieser 
Anschauung, die Kochs Meinung vollständig bestätigt, sind in der wichtigen 
Arbeit Kossels angeführt. Beide Typen sind Varianten einer Gattung, die 
aber den Menschen mit ganz verschiedenen Tuberkuloseformen affızieren. Ob- 
gleich als Vertreter des ersten Typus beim Menschen die miliäre, und des 
zweiten die intestinaldrüsige und peritonealdrüsige Tuberkulose erscheint, sind 
dessenungeachtet die Formen der Menschentuberkulose unendlich mannigfaltig, 
sie sind von zwei (wie überhaupt bei Infektionen) schon lange von mir ver- 
teidigten Bedingungen abhängig: der Virulenz des Mikrobes und der Resistenz 
oder Empfindlichkeit des Organismus. Die Tatsachen bestätigen diese An- 


man INFEKTION MIT TUBERKULOSE ETC. 43 





schauungen. Bei einigen Formen der Lungentuberkulose findet man im Sputum 
der erkrankten Menschen Stäbchen, die den Tuberkelbazillen „Typus bovinus“ 
ähnlich sind. Die Versuche Calmettes über die Infektion der Ziegenbrustwarzen 
mit den Tuberkelbazillen des Menschen und des Rindes geben auf Kälbern 
überzeugende Ergebnisse zur Unterscheidung der Tuberkulose „Typus bovinus“ 
vom „Iypus humanus“ Die Kaninchen reagieren auch verschieden auf beide 
Typen der Tuberkelbazillen. Auf solche Weise ist es nun möglich geworden, 
mit Experimenten die Existenz beider Typen der Tuberkelinfektion beim Menschen 
zu beweisen. Unlängst machte Weber(31) eine Mitteilung über die Möglichkeit 
der Infektion des Menschen mit der Tuberkulose des Rindes.!) Es wird bestätigt, 
daß die Infektion des Menschen mit solcher Tuberkulose ausschließlich durch 
Füttern und hauptsächlich bei Kindern stattfindet. Es sind schon von 14 
dergleichen genauen Fällen der Kindertuberkulose des Alters von 1?*/, bis zu 
12 Jahren mitgeteilt worden. Fr. L. Rabinowitsch (31) hält die Tuberkulose 
des Rindes auf den Menschen übertragbar. 

Zu den Aufgaben der nächsten Zukunft gehört also die klinische Be- 
schreibung und die experimentelle Aufklärung beider Typen der Tuberkulose 
beim Menschen des „Typus humanus“ und ,,Iypus bovinus“ Hier nämlich 
enthält sich der Gordische Knoten der ganzen Lehre über die Tuberkulose. 
Von hier -aus beginnt die Möglichkeit, das experimentelle Studium der wich- 
tigsten Frage über das Erreichen der Immunität gegen die Tuberkulose und 
ihrer Heilung zu unternehmen. Wenn man mit den Bazillen der Geflügel- 
tuberkulose bei dem Tiere Immunität gegen die Tuberkulose des Rindes hervor- 
rufen kann, oder wenn man mit den Bazillen der Menschentuberkulose beim 
Kalbe Immunität gegen die Perlkrankheit hervorrufen kann, so enthält sich in 
dieser Fähigkeit, die Immunität einer Gattungsart gegen eine andere hervor- 
zurufen, die Möglichkeit der Lösung der Frage über die Ähnlichkeit verschie- 
dener Tuberkelbazillen und auch der Frage über das Erreichen der Immunität 
gegen die Tuberkulose und ihrer Blutserumtherapie. Der Darminfektionsweg bei 
der Infektion mit der Tuberkulose enthält besondere Bedeutung bei der Er- 
zeugung der Immunität durch den Darmkanal mit verschiedenen Tuberkulinen — 
Tuberkulasen und Tulasen verschiedenen Ursprungs — entweder in ursprünglicher 
Form oder in Mischung mit Blutserum oder Milch immun gemachter Tiere. 


Meine Versuche geben Tatsachen über die Schnelligkeit der Verbreitung 
der Tuberkelbazillen des Menschen aus dem subkutanen Zellgewebe bis zur 
Milz; sie zeigen, wie rasch die Tuberkelbazillen aus dem Blute im Harne sich 
ausscheiden. Meine Versuche mit dem Füttern der Meerschweinchen mit den 
Tuberkelbazillen des „Typus humanus“ bestätigten die Ergebnisse Behrings 
über die Darmentstehung der Lungenschwindsucht und anderer Formen der 
Menschentuberkulose. Die Tuberkelbazillen werden nicht eingeatmet, sondern 
verschluckt. Ein Teil der Bazillen dringt durch die unbeschädigte Schleimhaut 
des Mundes und seinen follikulären lymphatischen Apparat durch, wobei sie 
die Tuberkulose der Halsdrüsen hervorrufen. Die Entwickelung der Tuber- 








1) Überzeugende Tatsachen sind in dieser Richtung bei Nocard angeführt. Siehe: Les 
tuberculoses animales etc., Paris 1902, p. 118, 


ro ZEITSCHR. :. 
44 A.D. FAWLUINSRE: | URERKULOSE 


kulose verbreitet sich im Organismus von einer Driise zur anderen, bis zu den 
groBen lymphatischen Stámmen und durch die letzteren ins Blut. 

Die Tuberkelbazillen bewegen sich mit dem Lymphstrome, oder werden 
von den Leukocyten fortgetragen. Meine Experimente wurden von Calmette 
und Guerin bestátigt und erweitert, aber bis zur vollstindigen Beantwortung 
verschiedener Fragen über die Tuberkulose steht noch eine lange Arbeit in 
Zukunft bevor. 

Überhaupt stellt die experimentelle Ära im Gebiete der Tuberkulose 
ebenso wie in anderen Gebieten immer neue und neue Fragen, ohne sie 
erschöpfend zu lösen. So fordert z. B. die „Inhalationstheorie“ Cornets eine 
neue Durchmusterung, ebenso auch die „Tropfeninfektionstheorie“, die von 
Flügge-Laschtzenko gegründet ist. Die kühne Meinung Kochs fordert neue 
Bestätigungen, und die originelle Theorie Behrings, in Verbindung mit den 
Varianten der Tuberkelbazillen „Typus humanus“ und „Typus bovinus“, da sie 
den Experimentator zur Möglichkeit die Immunität bei Tieren durch den Darm- 
kanal hervorzurufen, annähern, rücken eine Reihe Fragen über die Tuberkulose- 
bekämpfung in die erste Linie hervor. 

Aus der „vielköpfigen Hydra“ der Tuberkulose hat die jetzige experi- 
mentelle Pathologie eine Reihe neuer Fragen hervorgerückt, sie gründete auf 
experimentellem Wege eine Reihe neuer Lehren und, indem sie die „idola 
tribus“ und „idola autoriteti“ erschütterte, wies sie auf die kurze Dauer der 
früheren Theorien und auf die ewige Herrschaft unserer einzigen Basis in der 
Medizin, auf das Experiment, das noch von Lokk und Bakon in der 
Philosophie und von Magendie und Claude-Bernard in der Biologie als 
solches festgestellt wurde. 
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am 21. Juli 1906 erfolgten Entlassung aus dem hiesigen Krankenhause ver- 
richten mußte; desgleichen ist der Fabrikarbeiter Vinzenz Sch., beschrieben auf 
Seite 100 desselben Heftes, seit 21. Mai 1906 ununterbrochen in Arbeit und 
hat nur eine Klage, daß er zu wenig beschäftigt ist, um sich und seine Familie 
zu erhalten. Sein Gewicht ist in steter Zunahme begriffen, gegenüber dem 
Anfangsgewicht am 8. Februar 1906 mit 64°/, kg, heute 80 kg. 

Desgleichen hat der Fabrikarbeiter Julius K., beschrieben auf Seite 106 
desselben Heftes, am 20. August 1906 die Arbeit wieder aufgenommen, arbeitet 
trotz wenig günstiger Entlohnung seit dieser Zeit ununterbrochen. Er hat an 
Körpergewicht nicht zugenommen, hustet etwas mehr, zeigt eine Verdichtung 
an der linken Lungenspitze und wird ihm eine neue Serie von 20— 30 Klysmen 
gewiß sehr von Nutzen sein. 

Der auf Seite 102 geschilderte Fall einer Tuberkulose des Kniegelenkes, 
am 22. Juli 1906 geheilt entlassen, arbeitet seit dieser Zeit in der Landwirt- 
schaft in unserer Gegend, wegen des ausgebreiteten Gemüsebaues eine sehr 
anstrengende Tätigkeit, und ist bis jetzt ganz gesund; sein Kniegelenk ist, wie 
ich mich bei seinem wegen einer skrofulösen Augenentzündung neuerlichen 
Aufenthalte im hiesigen Krankenhause am 3. Februar 1907 überzeugte, ganz 
frei und vollkommen normal. 

Desgleichen erfreut sich der Fall 8, Seite 105, wegen Tuberkulose der 
rechten Rippe behandelte Knabe Josef L. des besten Wohlbefindens und besucht 
die Schule sehr fleißig. 

Von den an Skrofulose der Augen Erkrankten ist keiner rezidiv ge- 
worden, soweit ich Erkundigungen einziehen konnte. 

1. Fall. Tuberkulose der Halswirbelsäule. Rudolf H., 27 Jahre alt, Bank- 
beamter aus Prag, ein sehr aufmerksamer und sorgfältiger Beobachter seiner 
langwierigen Krankheit, gibt bei seiner Vorstellung bei mir am 15. September 
1906 folgendes an: 

Bin 27 Jahre alt, mein Vater im 64. Lebensjahre an Arteriosklerose, 
Mutter im 44. an Knochentuberkulose gestorben. Zwei Geschwister, beide gesund. 


Die ersten Anzeichen meiner Krankheit verspürte ich schon in frühester 
Jugend; ich wurde hin und wieder in längeren Zeiträumen von einem heftigen 
krampfartigen Schmerze über der linken Halshälfte befallen. Der Schmerz ging 
von einer kleinen Drüse aus und hinderte mich, den Kopf während der Anfälle 
gerade zu tragen und mußte ich ihn zur Seite geneigt halten. Einen solchen 
Anfall bekam ich im Oktober 1905, doch hörten die Schmerzen diesmal nicht 
mehr auf, sondern dauerten bis Weihnachten, wo plötzlich heftiges Blutbrechen 
erfolgte. Gleichzeitig bildete sich ein Retropharyngealabszeß aus, der geöffnet 
werden mußte und aus dem sich sehr viel Eiter ergoß. Bis Ende März 1906 
blieb der Zustand der gleiche; ich wurde sehr schwach und mußte über An- 
raten eines Spezialisten eine schwere eiserne Krawatte tragen, da ich den Kopf 
nicht aufrecht halten konnte, und ging ich am 30. April 1906 über dessen 
Rat nach Bad Hall. Doch hatte Hall keinen Erfolg gebracht. Bei fast nor- 
malen Morgentemperaturen stieg dieselbe in der Achselhöhe auf 38,8% am 
Abend; ich konnte wegen Appetitlosigkeit nur Milch, etwa 3 1 täglich genießen. 
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Im Juli gesellten sich zu diesen Leiden noch heftige Schmerzen in der Hals- 
wirbelsäule, die mein dortiger Arzt als von den Rückenmarkswurzeln ausgehend 
bezeichnete und die mich verhinderten das Zimmer zu verlassen, und mit einer 
enormen Temperatursteigerung von über 40° stellte sich heftiges, unstillbares 
Erbrechen ein und konnte ich Ende August 1906 gar keine Nahrung mehr 
zu mir nehmen. Außerdem bildete sich an der kranken Halsseite eine nahezu 
faustgroBe Geschwulst. In diesem trostlosen Zustande verließ ich am 15. Sep- 
tember 1906 Bad Hall und begab mich nach Znaim, um mich einer Kur mit 
Marmorekserum zu unterziehen. 

Damaliger Status: Großer, leichenblasser, schwächlicher Mann, mit einem 
schweren eisernen Gerüste am Halse mit vorgeneigter Haltung, vollständig 
appetitlos. Temperatur 38,2% R. Die linke Halsseite stark geschwollen, sehr 
schmerzhaft; an der hinteren Rachenwand ein, von schmutzig belegten, wall- 
artigen Rändern umgebenes Geschwür, in das die Sonde zu den kariösen 
Körpern des vierten und fünften Halswirbels dringt. 

Da ich die Unschädlichkeit des Serums schon wiederholt erprobt hatte, 
erklärte ich dem Kranken, trotz des sehr schweren vorgeschrittenen Leidens 
einen Versuch mit demselben machen zu wollen. 

Die Untersuchung der Lungen ergab ein negatives Resultat — kein 
Sputum, Körpergewicht 56 kg. Ich lasse die weiteren Aufzeichnungen des 
Kranken wörtlich folgen: 

„Die Wirkung der Klystiere mit Marmorekserum war wunderbar; schon 
nach 3 Injektionen konnte ich die eiserne Halskrawatte ablegen. Der Appetit 
stellte sich ein; das Erbrechen hat vollständig aufgehört, und sich nie mehr 
wiederholt, die Abendtemperatur im Mastdarme höchstens 37,6°; die Schmerzen 
verloren sich nach weiteren 5 Einspritzungen nahezu ganz. 

Nach 20 Einspritzungen hatte ich mich trotz Abnahme des Körperge- 
wichtes bis auf 54,35 kg recht erholt. Ich mußte nach Prag reisen, wo mein 
Hausarzt Dr. Stompfe die Injektionen fortsetzte. 

Am 28. Oktober 1906 brach die Geschwulst, die mittlerweile noch stark 
zugenommen hatte, auf und es entleerte sich eine Menge Eiter. Bis Ende 
März 1907 erhielt ich im ganzen 100 Einspritzungen und wiege bis jetzt 59,2 kg. 


Am 8. November 1906 trat ich meinen Dienst wieder an und versah 
denselben, bis auf einen Urlaub im April, täglich ohne jede Störung. Am 
Halse hatten sich mittlerweile mehrere Hohlgänge gebildet, dazu kam wieder 
Fiebersteigerung. Im April reiste ich deshalb wieder nach Znaim, wo Herr 
Dr. Ullmann abermals 20 Injektionen vornahm, die Hohlgänge spaltete und 
in den zu den Wirbeln zuführenden Gang Guajakol-Jodoform-Einspritzungen 
vornahm. 

Diese kombinierte Behandlung, die mein Hausarzt noch durch 6 Wochen 
fortsetzte, hatte den Erfolg, daß der Hals vollkommen heilte, und nur eine 
kleine Öffnung an der hinteren Rachenwand zeigt den Ort der früheren schweren 
Erkrankung an. Nach fast 2 Jahren konnte ich endlich den Verband am Halse 
ganz entbehren und denselben wie jeder andere gesunde Mensch frei tragen, 
wodurch ich mich besonders glücklich fühle.“ 
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Ich glaube, daB diese wahrheitsgetreue Schilderung eines so schweren 
Krankheitsfalles, der ohne das Marmorekserum gewiß zum Tode geführt hätte, 
ein glänzendes Zeugnis der Wirksamkeit desselben ablegt. 


2. Fall. Driisentuberkulose. Marie H., 26 Jahre alt, landwirtschaftliche 
Tagelöhnerin, hereditäre Belastung nicht eruierbar. Nach ihrer Angabe habe 
sich im Juni 1906 an der linken Halsseite eine Geschwulst gezeigt, die trotz 
Behandlung ihres damaligen Arztes immer größer wurde, dabei sei sie stark 
abgemagert, habe den Appetit verloren, könne nicht mehr arbeiten. 

Aufgenommen am 12. April 1907 ins Krankenhaus. 

Status praes. Sehr blasse, anämische Frau. Die Lungen normal, die linke 
Halsseite von einer großen fluktuierenden Geschwulst eingenommen. An der 
Umrandung derselben zahlreiche harte Drüsen, von verschiedener Größe; 
Temperatur 38,5°; Gewicht 46 kg. Therapie: Inzision des kalten Abszesses, Ent- 
leerung eines dünnflüssigen, große käseartige Detritusmassen enthaltenden Eiters, 
die an der Umrandung des Abszesses sitzenden verkästen Drüsen lassen sich 
zum größten Teile in die Abszeßhöhle ausdrücken. 

Therapie: Einlagen von Jodoformgaze, darüber feuchter Verband. Da 
das Fieber sich steigert, andere harte Drüsen in der Umgebung sich schnell 
vergrößerten, am 16. Mai Beginn der Serumbehandlung. Während der ersten 
10 Klysmen anhaltendes Fieber, hierauf rascher Abfall, nach 20 Klysmen 
Eiterung aus der Abszeßhöhle sehr gering. Die harten Drüsen kleiner. Geringe 
Gewichtszunahme von ı!/, kg; hierauf nur lokale Behandlung. Klysmen aus- 
gesetzt. Gegenwärtig ist der Abszeß geschlossen. 

Patientin hat weitere 4 kg zugenommen, befindet sich wohl und kann 
bereits alle Feldarbeiten verrichten. Drüsen sehr klein, leicht beweglich, 
unempfindlich. 

3. Fall. Lungentuberkulose. Leopoldine B., Kaufmannsfrau, 49 Jahre 
alt, Mutter von 7 Kindern, leidet seit mehreren Jahren an Herzklopfen, ist 
aber trotz desselben immer arbeitsfähig gewesen. Im November 1906 nach 
einer heftigen Erkältung starker Husten, der sich nicht mehr verlor. Im April 1907 
neben heftigem Fieber ausgebreiteter Katarrh über beide Lungen, besonders 
über der linken Lungenspitze; im ersten, mikroskopisch untersuchten Sputum 
keine Bazillen, bei gewöhnlicher Therapie baldige Besserung. 

Am 30. Juni dieses Jahres stellte sich die Kranke wieder vor. Starke 
Abmagerung. Fieber 38,8% im Rektum; linke Lungenspitze verdichtet; klein- 
blasiges Rasseln, Sputum reichlich, einzelne Tuberkelbazillen enthaltend. Gewicht 
59 kg; am 7. Juli Beginn der Serumbehandlung. Patientin bekommt nach den 
ersten 3 Klysmen starke Diarrhöe, die die Aussetzung derselben zur Folge 
hatte. Nach 4 Tagen wieder Beginn unter Zusatz von einigen Tropfen Tra 
Opii simpl., worauf die Diarrhóe sich nicht wieder einstellte, hierauf noch 
17 Klysmen. 

30. Juli. Keine Tuberkelbazillen nachweisbar; keine Gewichtszunahme, 
aber fast kein Sputum; an der linken Lungenspitze Rasselgeráusche nicht mehr 
zu konstatieren. Patientin geht zur weiteren Erholung aufs Land, von wo sie 
gestärkt und mit einer Gewichtszunahme von ı!/, kg zurückkehrt. 
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Die folgenden 8 Fälle betreffen nur skrofulöse Augenerkrankungen, 
deren Hornhaut mehr oder weniger in Mitleidenschaft gezogen war. Die 
anderen nur die Bindehaut und den Limbus betreffenden Augenleiden wurden 
von mir trotz ihrer langen Dauer und Schwere nicht der Serumbehandlung 
unterzogen, weil ich aus bereits erwähnten Gründen mit dem Serum sehr haus- 
halten mußte. 

Die lokale Behandlung blieb die gleiche, wie ich sie in dem 2. Hefte des 
10. Bandes dieser Zeitschrift angab. 

4. Fall. Franziska DL, 16 Jahre alt, Náherin aus Znaim, wurde am 
s. November 1906 ins hiesige Krankenhaus aufgenommen. Kräftiges, erblich 
unbelastetes Mädchen, seit 2 Monaten wegen Augenleiden in ärztlicher Be- 
handlung mit wechselndem Erfolge. 

Status praes. Rechtes Auge: normal, linkes Auge: stark gerötete Binde- 
haut, in der Mitte der Kornea eine starke Trübung zu der ein dichter Panuus 
vom äußeren Rande des Limbus führt; liest Dı2 mit Mühe auf 5 Schritt. 
6. November, Gewicht 58*/, kg. 1. Klysma. Nach 15 Klysmen Trübung fast 
ganz geschwunden und liest JS auf 30 cm. Gewichtszunahme 2 kg; am 
24. November geheilt entlassen. 

5. Fall. Franz B., 16 Jahre alt, Tagelöhner aus Edelspitz. Vater an 
Tuberkulose gestorben. Seit 3 Wochen krank. 

Status praes. Starke Lichtscheu, Bindehaut gerötet und geschwellt, beide 
Korneä stark getrübt, grauweiß; Pupillen kaum sichtbar; zählt Schritte nur auf */, m. 

Therapie Atropin. Am 12. Februar 1. Klysma; nach 11 Klysmen Licht- 
scheu und Trübung nahezu geschwunden, liest J7 jetzt auf 40 cm; wegen 
der Trübungsreste gelbe Salbe; mit 2!/, kg Gewichtszunahme am 28. März 
1907 geheilt entlassen. 


6. Fall. Hermine S., Schreiberstochter aus Znaim, 9 Jahre alt, aufge- 
nommen am 15. März 1907. Patientin und ihre Mutter geben an, daß erstere 
seit 3 Wochen augenleidend sei; sie wurde mit Atropin und Kalomel behandelt; 
das rechte Auge sei immer schlechter geworden. 

Status praes. Etwas lichtscheu, linkes Auge: normal, rechtes Auge: Lider 
leicht geschwellt, Bindehaut mäßig injiziert, die Kornea leicht getriibt. An 
drei Stellen zieht sich in dieselbe ein zipfelförmiger Pannus bis nahezu die 
Pupille erreichend. Sehvermögen nur in geringer Weise beeinträchtigt. Am 
27. Marz 1907 1. Klysma bei 29 kg Gewicht. Temperatur normal; nach dem 
4. Klysma deutlicher Rückgang des Pannus. Nach 15 Klysmen bei voll- 
kommenem Wohlbefinden, absoluter Fieberfreiheit die Kornea normal. Gewichts- 
zunahme 1?/, kg. Wegen anderer skrofulöser Symptome an Lippen und Ekzem 
der Wangen noch bis 31. März in Behandlung. 

7. Fall. Marie Fr.,. 10 Jahre alt, Kleinhäuslerstochter aus Edelspitz, 
hereditär stark belastet, aufgenommen am 23. März 1907. Seit 14 Tagen 
augenleidend. 

Status praes. Aufgeschossenes mageres Kind, Gewicht 29 kg, starke 
Lichtscheu; beide Korneä infiltriert, dicht getrübt; Pupille kaum sichtbar, 
erkennt keine Schrift, Finger schwer auf einen Schritt. Der Limbus geschwellt, 
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einzelne Gefäße zu den Trübungen ausstreckend. Nach 15 Klysmen Trübungen 
fast ganz geschwunden, liest J7 mit Leichtigkeit, Gewichtszunahme 3 kg. 
Am 27. April 1907 auf Wunsch der Eltern mit kaum sichtbaren Triibungen 
geheilt entlassen. 

8. Fall. Marie W., Tagelóhnerskind, 11 Jahre alt, aus Winau, aufge- 
nommen am 8. April 1907. Hereditár nicht nachweisbar belastetes gut ent- 
wickeltes Mádchen, seit 14 Tagen augenleidend. 

Status praes. Rechtes Auge: normal, linkes Auge: 2 randstándige, tief- 
gehende, schmutzig belegte Hornhautgeschwüre, zu denen zahlreiche Gefaße 
streifen. Sehvermögen kaum gestört. Lichtscheu gering. Körpergewicht 31 kg. 
10. April 1. Klysma. Nach dem 3. Klysma die Geschwüre gereinigt; nach dem 
6. Klysma Gefäßwucherungen gänzlich geschwunden. Nach 20 Klysmen die 
Geschwiire bis auf kaum sichtbare Trübungen geheilt. Atropin und gelbe 
Salbe. Am 19. Mai 1907 vollkommen geheilt entlassen. 

9. Fall. Karoline M., 7 Jahre alt, hereditár belastet, vor 2 Jahren von 
mir an Ophthalmia scroph. privat behandelt; erkrankte wieder am I. Juli 
dieses Jahres. 

Status praes. am 4. Juli: Linkes Auge: normal, nur stark lichtscheu; rechtes 
Auge: Bindehaut stark gerötet, geschwellt, die äußere Halfte der Kornea von 
einer fleckigen Trübung eingenommen, drei kleine randständige Geschwürchen. 

Therapie Atropinsalbe. 6. Juli Zunahme der Trübung. 1. Klysma bei 
ganz normaler Temperatur, am 9. Juli, nach dem 3. Klysma auffallende 
Besserung. Lichtscheu ganz geschwunden, Trübung geringer. Am 15. Juli 
8 Klysmen, Trübung kaum sichtbar, hält beide Augen vollkommen offen, wegen 
alter Makuba gelbe Salbe 1:10. Am 24. Juli geheilt entlassen. 


10. Fall. Johanna T., 8 Jahre alt, Tagelöhnerskind, hereditäre Belastung 
nicht eruierbar. Seit 14 Tagen augenleidend, aufgenommen ins Krankenhaus 
am 15. August 1907. 

Status praes. am 19. August. Die äußere Hälfte der linken Kornea von 
einer dichten Trübung, die an einzelnen Stellen tiefere Infiltrationen zeigt, ein- 
genommen; der Limbus geschwellt, von einem dichten Gefäßnetz bedeckt; 
wiegt 21,9 kg. Als ich die Kranke zum ersten Male am 8. August in meiner 
Privatordination sah, erstreckte sich die Trübung auf kaum ein kleines Segment 
der Hornhaut. Trotzdem die Patientin täglich zweimal eine Antropinkokain- 
lösung eingetropft erhielt, schritt die Trübung mit großer Schnelle weiter. Vom 
Tage der ersten Einspritzung, am 19. August, ist das Fortschreiten der Trübung 
unterbrochen. Tag für Tag hellt sich dieselbe auf. Am Limbus schwinden die 
Blutgefäße, nach 8 Klysmen Trübung bis auf einen schleierdünnen Hauch ge- 
schwunden. Zunahme 3 kg; ausgesetzt mit den Injektionen. Gelbe Salbe. Am 
20. September geheilt entlassen. 

11. Fall. Marie W., 9 Jahre, Tagelöhnerstochter aus Erdberg, aufge- 
nommen am 5. September 1907. 

Patientin war im Jahre 1901 im hiesigen Krankenhause wegen skrofulöser 
Augenentzündung in Behandlung. Soll vor 6 Tagen plötzlich ein weißes Auge 
gehabt haben; der behandelnde Arzt hat ihr Kalomel täglich einmal eingestaubt. 

4° 
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Status praes. am 5. September. Linkes Auge: normal, rechtes Auge: Binde- 
haut geschwellt, Hornhaut in ihrer Gänze zu einer kalkartig weißen, gänzlich 
undurchsichtigen, nur hier und da dichte weißgelbliche Punkte zeigenden 
Membran, die keine Spur von einer Iris oder Pupille durchscheinen läßt, um- 
gewandelt. Sehvermögen bis auf schwache Lichtempfindung aufgehoben. Ich 
hielt das Leiden für eine Verätzung mit Kalk. Dem wurde sowohl vom Vater, 
als dem behandelnden Arzt widersprochen und bestimmt angegeben, daß das 
Leiden erst seit 8—10 Tagen bestehe. Obwohl die Prognose mir höchst un- 
günstig schien, machte ich doch am 6. August den Versuch mit dem Serum. 
Daneben einmal täglich Instillation von Atropinkokainlösung. Zu meiner großen 
Überraschung fanden wir, ich und zwei anwesende Kandidaten der Medizin, 
schon nach 2 Klysmen den Rand der Hornhaut durchscheinend, einen Teil 
der retrahierten Iris sichtbar, Tag für Tag schwand das Infiltrat der Kornea, 
nach der 8. Einspritzung erkannte Patientin Tiere in der Größe von D 36 auf 
3 Schritte, nach der ı2. Injektion die Infiltration geschwunden, an der Kornea 
Reste der alten Flecken und einzelne Gefäße sichtbar. Gewichtszunahme }/, kg. 
Behufs Aufhellung derselben steht die Patientin noch in Behandlung. 


Schlußbemerkungen. 

I. Wie in meinen ersten zwei Publikationen über die Erfolge, die ich 
bei Anwendung des Dr. Marmoreks Antituberkuloseserum in geeigneten 
Fällen erzielte, so kann ich nur das damals Gesagte auch bei meiner dritten 
Publikation wiederholen. 

2. Ich habe jetzt schon viele Hunderte von Injektionen vorgenommen 
und nur einige Male rasch vorübergehende Störungen des Allgemeinbefindens 
und zwar nur durch häufigere, flüssige Stuhlentleerungen beobachtet, die bei 
Zusatz von einigen Tropfen Tra Opii simpl. sich verloren. 

Im Fall 11 meiner diesmaligen Publikation trat nach dem 6. Klysma eine 
ziemlich heftige und 3 Tage dauernde Urtikaria mit Steigerung der Temperatur 
auf 38,5% auf, doch da die Patientin 6 Tage vorher auch geeimpft wurde, war 
die Provenienz dieser Störung eigentlich nicht recht zu ergründen. 

3. Ich hoffte, daß meine ausgezeichneten Erfolge auf dem Gebiete der 
skrofulösen Ophthalmien besonders bei den so schleppend verlaufenden und so 
nachteilige Folgen mit sich führenden Hornhautentzündungen von zahlreichen 
Augenärzten nachgeprüft werden würden; allein meine Erwartungen wurden 
gründlich getäuscht. Nur eine einzige Publikation liegt vor. 

Es ist die des Herrn Dr. Emil Bock, Primärarztes am Landesspitale in 
Laibach, der über acht von ihm mit Marmoreks Antituberkuloseserum be- 
handelten Fälle skrofulöser Ophthalmien in Nr. 38 (1907) der Wiener medi- 
zinischen Wochenschrift berichtet und der nicht nur damit keine Erfolge erzielte, 
sondern bei einigen seiner Kranken schwere allgemeine Störungen beobachtete, 
die ihm, wie er mir privat mitteilte, große Sorgen bereiteten. 

Dem gegenüber kann ich mit vollster Objektivität behaupten, daß ich in 
meinen bisher beobachteten 20 Fällen von Augenerkrankungen — in der 
Mehrzahl Kinder — die besten Erfolge erzielte, niemals auch bei schwächlichen 
Kindern schwere Störungen, außer den bereits berichteten Durchfällen, be- 
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obachtete, und daß sogar Fälle, die schon längere Zeit bestanden auch von 
Marmoreks Serum günstig beeinflußt wurden. 


Sobald aber viele Wochen seit dem Beginne der Hornhautaffektion ver- 
strichen sind, ist ein guter Erfolg nicht zu beobachten. 


Wie lange Zeit schon verstrichen war, seitdem die Kornea der von Herrn 
Primarius Dr. Bock veröffentlichten Fälle erkrankt war, ist leider in keiner 
der diesbezüglichen Krankengeschichten angegeben, aber das ist das Punctum 
saliens, um Erfolge zu erzielen, die den von mir berichteten gleichen, und wenn 
auch hier und da sich in länger bestehenden Hornhautentzündungen ein Erfolg 
zeigte, so konnte doch niemals eine volle Restitutio ad integrum erreicht 
werden. Alte, schon seit längerer Zeit bestehende Makulae, können freilich 
nicht verschwinden, weder mit noch ohne Marmorekserum und wenn eine 
frische Keratitis, die ein vorher ganz gesundes Auge befallen hat, viele Wochen 
schon besteht, bevor die Serumbehandlung eingeleitet wurde, so ist ein voller 
Erfolg ebenfalls nicht zu erwarten und Trübungen können dann leicht dauernd 
zurückbleiben. Mein Grundsatz war und bleibt derselbe: Principiis obsta! Ich 
habe dies in meinen zwei ersten Publikationen energisch hervorgehoben, und muß 
auch jetzt dies aufs kräftigste betonen. Aber alle veröffentlichten Fälle des Herrn 
Primarius Dr. Bock lassen uns in Zweifel, wie lange seine Kranken, bevor sie 
überhaupt ins Spital zur Aufnahme gelangten, schon augenkrank waren, und 
zudem liegt der triftigste Grund seiner Mißerfolge in dem Umstande, daß selbst 
im Krankenhause oft 6—8 Wochen vergingen, bevor trotz Schwere der Er- 
krankung zum Marmorekserum gegriffen wurde. Dieses Serum darf kein 
Ultimum refugium bilden, und will man dieselben Erfolge erzielen wie ich, so 
muß man fordern: i 

a) Kurzer Bestand der Augenerkrankung vor Aufnahme der Serumbe- 
handlung, sei es zu Hause, sei es im Spitale. 

b) Sofort bei konstatiertem Ergriffensein der Kornea Anwendung des Serums. 


4. Auch die bösen Allgemeinstörungen, über die Herr Primarius Dr. Bock 
berichtet, dürfen niemand vor weiteren Versuchen abschrecken. Seine Patienten, 
die bei der Behandlung mit Marmorekserum große Schwächezustände zeigten, 
waren zumeist sehr herabgekommene Kinder oder lagen schon lange vorher 
im Spital oder hatten nebenbei andere schwere Krankheitszustände und nur 
Fall 5 und 7, trotzdem sie auch sehr spät nach ihrer Aufnahme Serumklysmen 
bekamen, zeigten keine Störung des Allgemeinbefindens und Erfolge, weil sie 
noch nicht so tief herabgekommen waren. 


Im Band ıı, Heft 4, dieser Zeitschrift berichten die Herren Professor 
Dr. Pfeifer und Dr. Trunk über die Behandlung Lungenkranker in der Heil- 
stätte Hörgas in Steiermark. Ihre Beobachtungen, die in klassischer Weise 
durchgeführt wurden, erstrecken sich auf 24 Fälle. Sie haben in den meisten 
derselben eine günstige Beeinflussung des Krankheitsbildes konstatiert und ist 
ihr Urteil auf die denkbarst gründlichen klinischen Untersuchungen aufgebaut. 
Allein ich kann mich nicht mit der Methode befreunden, so schwere und vor- 
geschrittene Fälle zu dieser Behandlung herbeizuziehen; damit werden, wie die 
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Herren Verfasser der Publikationen selbst zugeben, keine Dauererfolge erzielt 
und das Mittel leicht diskreditiert. 

6. Nach all dem Vorausgeschickten muß ich es als eine Unterlassung 
bezeichnen, wenn sowohl in den Krankenhäusern unseres Vaterlandes als auch 
von Privatärzten das Serum gänzlich ignoriert wird, wenn namentlich auch 
Augenärzte von den diesbezüglichen Publikationen keine Notiz nehmen. 

Alle Ärzte mögen nur in Betracht ziehen, daß, wenn sie das Mittel im 
Beginne der hierfür geeigneten Fälle. in Verwendung nehmen, auch die 
von mir erreichten Erfolge sich bei ihren Kranken mit Sicherheit einstellen 
werden zum Heile der ihnen sich anvertrauenden leidenden Menschheit. 

6. Ich hoffe, daß, wenn meine diesbezüglichen Eingaben an Seine Exzellenz 
den Freiherrn von Bienert, k. und k. Minister des Innern, nicht ohne Erfolg 
bleiben werden und das Mittel dadurch für alle Klassen der Bevölkerung leichter 
zugänglich sein wird, der Kampf gegen die Tuberkulose mit einer neuen und 
wirksamen Waffe wird aufgenommen werden können, die sich ehrenvoll wird 
einreihen in das von der Neuzeit gegen diese volksverheerende Seuche aufge- 
richtete Arsenal und daß es von diesem Mittel bald heißen wird, nicht Solatio, 
sondern Saluti aegrorum! 
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VI. 
Verbreitung und Bekämpfung der Lungentuberkulose in Polen. 


(Vorgetragen in der Sektion für öffentliche Gesundheitspflege des Lemberger Kon- 
gresses polnischer Ärzte und Naturforscher, Juli 1907.) 


Von 
Dr. med. Alfred v. Sokotowski, Warschau. 


Gres ch halte es für überflüssig die Verbreitung der Tuberkulose in der ganzen 
AREA bewohnten Welt ausführlich zu behandeln und spezielle diesbezügliche 
fev RSS) Zahlenbelege beizubringen. Diese Ziffern sind ja männiglich bekannt. 
Tehlreiche diesem Gegenstande gewidmete Publikationen haben sie genau 
bestimmt; sie schwanken indessen in sehr weiten Grenzen. Die Mortalitat der 
Tuberkulose beträgt nämlich von 17—60 und darüber pro 10000 Lebende. 
Der obige Mortalitätskoeffizient sagt aber gar nicht die Allgemeinzahl aller an 
einem gewissen Ort von Tuberkulose Behafteten aus, denn eine große Anzahl 
an Tuberkulose Erkrankter wird ja geheilt. Demzufolge läßt sich der wahre 
Prozentsatz Tuberkulöser in einer Bevölkerung nicht recht genau bestimmen; 
ich meine jedoch, ohne Übertreibung sagen zu dürfen, daß etwa ein Viertel 
aller Erdbewohner zu einer gewissen Zeit ihres Lebens in geringerem oder 
höherem Maße von dem tuberkulösen Prozeß befallen wird. Wenn es nun 
aber selbst in Westeuropa, wo genaue statistische Daten aufgenommen werden, 
schwer fällt den wirklichen Prozentsatz Tuberkulöser festzustellen, so ist dies 
um so unsicherer bei uns. Die Statistik in engerem, genauem Sinne kann nur 
das Anteil von Städten und auch dies nur der größeren sein, während der 
wirkliche Index der Verbreitung dieser verheerenden Seuche unter unserer 
ganzen Bevölkerung tatsächlich unbestimmt bleibt. 

Die tatsächlichen statistischen Daten sind aber verhältnismäßig recht aa 
So ersieht man aus dem Bericht von Protomedikus Dr. Merunowicz in seiner 
letzten Arbeit „Über die sanitären Verhältnisse Galiziens im Jahre 1903“, daß 
die Mortalität an Tuberkulose sogar ansteigt. Denn im Jahre 1903 starben 
daran über 25000 Personen, auf 1000 Personen kommen 3,35, zusammen mit 
Lungenentzündung, welche in derselben Rubrik untergebracht werden, beläuft 
sich die Sterblichkeit auf 6,3 von 1000 Personen der Bevölkerung und beträgt 
24°/, aller Todesfälle. Aus der speziellen Statistik desselben Autors für die 
einzelnen galizischen Städte über die Sterblichkeit an Tuberkulose samt 
Lungenentzündung, treten verhältnismäßig sehr hohe Zahlen auf, welche zwischen 
10 und 39,1 schwanken: In Lemberg 39,1 auf 100 Todesfälle, in Krakau 34, 
in Stanosdawow 22, Tarnow 11, Rzeszow 32 etc. Welcher tatsächliche 
Prozentsatz für die Tuberkulose davon entfällt, ist in der Statistik nicht ange- 
geben, denn, wie dies Merunowicz hervorhebt, wird in Galizien kaum der vierte 
Teil aller Todesfälle durch Ärzte bescheinigt. Jedenfalls behauptet der Verfasser, 
daß keine andere Infektionskrankheit so viele Opfer hinrafft, wie die Tuber- 
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kulose. Viel weniger genaue statistische Daten sind für das Königreich Polen 
zu erhalten, wo, mit Ausnahme Warschaus und einiger größerer Städte über- 
haupt gar keine statistischen Zahlen zu haben sind. So würde z.B. nach der letzten 
statistischen Arbeit von Dr. Polak in Warschau das Mortalitätsverhältnisan Tuber- 
kulose ziemlich erträglich ausfallen. Denn in dem Zeitabschnitt von 1892 bis 
1906 schwankt diese Sterblichkeitsziffer zwischen 2,8 und 2,2 von 1000 Ein- 
wohnern. Obige Zahlen erscheinen mir indessen entschieden zu gering, denn 
obwohl in Warschau die ärztliche Bestimmung der Todesursache obligatorisch 
ist, so konnte ich mich persönlich überzeugen, daß oftmals, namentlich bei 
älteren Leuten, die Todesursache irrig angegeben wird, da wegen kulturwidriger 
Verhältnisse ein großer Teil der Bevölkerung überhaupt gar keine ärztliche 
Hilfe einholt. Noch tadelhafter sind in dieser Hinsicht die statistischen 
Angaben aus anderen Städten wie: Lodz, Radom, Lublin etc. Was die 
Landbevölkerung des Königreichs betrifft, so besitzen wir darüber absolut 
gar keine genauen statistischen Aufnahmen. Das vorhandene Material fußt 
entweder auf zu geringen Zahlen, oder, was noch schlimmer, beruht bloß 
auf ganz allgemeinen Eindrücken der betr. Autoren. Zu den Arbeiten dieser 
letzten Kategorie muß leider die statistische Arbeit des offiziellen statistischen 
Komitees des Königreiches vom laufenden Jahre, veröffentlicht unter dem Titel 
„Irudy warszawskawo statistiozeskawo Komiteta“ (Warschau 1907), mit ge- 
rechnet werden. Der Verfasser dieses Elaborats Prof. Jesipow gestützt auf 
amtliche Quellen, berührt im Kapitel über allgemeine Mortalität, auch die 
Lungenschwindsucht, indem er die Sterblichkeit an dieser Erkrankung für mehrere 
Städte und Städtchen angibt. Die vom Verfasser angeführten Zahlen beruhen 
indessen auf einer in der Provinz nicht obligatorischen Registration und betreffen 
überdies eine Bevölkerung deren großer Teil gar nicht ärztlich behandelt wird. 
Daher sind denn auch die Schlußfolgerungen des Autors überaus befremdend, 
so z. B.: in Plozk kommen unter 524 Todesfällen 56 der Lungenschwindsucht 
vor, in Radom von 661 = 91, in Lublin von 1695 = 292, in Krelce von 
788 = 11; dagegen sollen in Miechów im Laufe des Jahres 1906 nur zwei 
Personen, aus der Zahl von 88 Todesfällen, an Phthise gestorben sein, in Kolwo 
ı von 44 etc. Es unterliegt wohl nicht dem geringsten Zweifel, daß obige 
Zahlen ungenau sind. Noch mehr verdienen diesen Vorwurf die Schlüsse des 
Verfassers, welche die Mortalität der Schwindsucht im ganzen Lande betreffen, 
er gibt nämlich 5,5 °/,, als Mortalitätskoeffizient an, wobei er sich nicht auf 
genaue Registration stützt, welche, wie gesagt, unmöglich ist, sondern die 
Sterblichkeitsziffer aus dem in den statistischen Berichten einzelner Ärzte ange- 
gebenen Verhältnis der Mortalität der Schwindsucht zu derjenigen aus anderen 
Krankheitsursachen, bloß herausrechnet. Um sich zu überzeugen wie fehlerhaft 
diese Berechnung sein muß, genügt ein Blick auf die in p. 94 angegebene 
Tafel, worin gesagt wird, daß von 1000 Einwohnern bei Ärzten Hilfe nach- 
suchten: in Warschau 724, im Gouvernement Piotrokow 143, Siedlce 78, 
Warschau 64, Lomza 49, Radom 44, Kaliz und Suwalki je 37. Dies ist wohl 
die beste Illustration dazu, wie wenig Wert diese amtliche Statistik beanspruchen 
darf. Noch haltloser, ganz aus der Luft gegriffen sind die Vermutungen des 
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Verfassers, daß die höhere (als das allgemeine Mittel des Königreichs) Sterblich- 
keit in drei Kreisen des Lubliner Gouvernements, nämlich im Kreise Lublin, 
Zamosc und Tomaszow von der Kreide- und Tertiärformation ihres Erdbodens 
abhängig sei, welche die Entwickelung der Lungenschwindsucht begünstigen (!!), 
während wieder die hohe Sterblichkeit an Phthise in zwei Kreisen des Gouverne- 
ments Lomza in Abhängigkeit von den Niederungen und der Erdfeuchtigkeit 
dieser Ortschaften vom Autor gebracht werden. Nur da, wo der Verfasser für 
die bedeutend höhere Schwindsuchtssterblichkeit im Gouvernement Piotrkow 
den regeren Industrie- und Fabrikbetrieb dieser Gegenden als Ursache in 
Anspruch nimmt, könnte man ihm gewissermaßen beipflichten. - 


Dank dem preußischen System genauer Krankenregistration besitzen wir 
fir das Großherzogtum Posen viel genauere Daten, da daselbst die Statistik 
nicht bloß in den Städten, sondern im ganzen Lande genau gehandhabt wird. Die- 
selbe wurde von Dr. Korwowski in Posen bei dem IX. Ärztetag in Krakau 
vorgetragen. Im ganzen Herzogtum starben durchschnittlich jährlich 17,3 Personen 
(1897) von 10000 Einwohnern, was im Vergleich mit Galizien ein höchst günstiges 
Verhältnis darstellt. Dagegen ergab die Stadt Posen selbst eine sehr hohe 
Ziffer, nämlich bis 31,5 °/,, also eine Mortalität, welche an diejenige Krakaus 
oder Lembergs erinnert. 

Obwohl es sich demnach aus dem oben Gesagten herausstellt, daß, ob- 
wohl wir im Königreich keine genauen, die Verbreitung der Lungenschwind- 
sucht betreffenden Zahlen besitzen, so kann man dennoch aus der Zusammen- 
stellung der diesbezüglichen Arbeiten und Erfahrungen, seitens der Hospital- 
und Provinzialärzte zu dem bestimmten Schlusse gelangen, daß die Schwindsucht 
bei uns nicht nur in Städten und Städtchen, sondern auch unter der Land- 
bevölkerung nicht minder verheerend ist, als in Westeuropa. Und daher hat 
der jetzt tagende Kongreß, sowohl wie der vorige, mit Recht die Frage der 
Vorbeugung der Verbreitung dieser schrecklichen Landesplage auf die Tages- 
ordnung der Beratungen gesetzt. Wie soll dieser Seuche vorgebeugt, wie soll 
sie zweckmäßig bekämpft werden? Auf dem Wege der Vernichtung der 
Infektionsquelle, was scheinbar die entscheidende Frage bilden sollte, oder durch 
Beseitigung der Veranlagung zu dieser Krankheit, und soll man wie manche 
Autoren verlangen, das Hauptgewicht auf die Erhöhung der Widerstandsfähigkeit 
des Organismus legen? Diese beiden grundsätzlichen Theorien der Tuberkulose- 
bekämpfung, obzwar unabhängig voneinander, sind nichtsdestoweniger eng 
miteinander verknüpft, denn nur durch Vereinigung höchst emsiger, sehr 
konsequenter und andauernder Arbeit ganzer Generationen unter tätigem Beistand 
der Regierungen läßt sich der Kampf zu günstigem Abschluß führen, wie dies 
aus der auf genauen Daten in England begründeten Erfahrung hervorgeht, wo 
die Mortalität an Lungenschwindsucht stetig abnimmt, dermaßen, daß dieselbe 
in der Zeit vom Jahre 1871—1895 um 49°/, gesunken ist, wobei sie fast 
gleichmäßig der Abnahme der allgemeinen Sterblichkeit, vornehmlich derjenigen 
an Infektionskrankheiten, Schritt hält. Dieser Mortalitätsabfall zeigte sich in 
England schon zu der Zeit, wo noch keine spezielle Tuberkuloseprophylaktik 
vorgenommen wurde und bloß allgemein staatliche Maßnahmen angewendet 
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wurden, um die allgemeinen hygienischen Verhaltnisse, besonders bei der ármeren 
Bevólkerung, zu heben. In England kam man schon vor mehreren Dezennien 
zu der Erkenntnis, daß man zur zweckmäßigen Bekämpfung der Tuberkulose, 
nicht etwa mit sozusagen kleinlichen Mitteln auskommen könne, sich auf 
allgemeine Wohltätigkeit beschränken, oder ratlos die Hände ringen, und dabei be- 
haupten, daß wir angesichts einer so allgemein verbreiteten und so eng mit dem 
sozialen Elend verknüpften Krankheit ganz hilflos sind, daß also alle unsere diesbe- 
züglichen Bemühungen nur ein kleiner Tropfen im großen Weltmeere seien. Die 
nüchtern und praktisch schauenden Engländer sahen es klar, daß bei einer 
Krankheit, welche ihren Urquell in mangelhaften sozialen Verhältnissen der 
ärmsten Volksschichten hat, der ganzen Gesellschaft die Pflicht obliege, gründ- 
liche Reformen zu ersinnen, und vor allem vom Boden auf bauen müsse durch 
Erlaß und Bestätigung entsprechender sanitärer Gesetze, um die ärmere Be- 
völkerung gegen stetiges Verweilen in schlimmen hygienischen Bedingungen 
zu behiiten. Die Entwickelungsgeschichte genannter fundamentaler Sanitäts- 
gesetze in England ist äußerst interessant und belehrend. Auch in diesem 
Lande hatte die diesbezügliche Gesetzgebung mit unerhörten Schwierigkeiten 
zu kämpfen: Konservative Verstocktheit der einen, Mißwilligkeit anderer, 
Glaubensmangel an der Zweckmäßigkeit der Gesetze bei dem Dritten und 
endlich Befürchtung unnützer Vergeudung ungeheuer großer Auslagen, welche 
die Bestätigung der betreffenden Vorschriften durchaus nach sich ziehen müsse. 
Es fehlt mir an Raum und Zeit, um selbst flüchtig die geschichtliche Ent- 
wickelung dieser äußerst interessanten, im Jahre 1837 durch Erlaß über pflicht- 
gemäße Registration aller Todesfälle begonnenen Arbeit zu schildern. Die 
Ergebnisse dieser Arbeit erwiesen die unumstößliche Tatsache, daß die Steigerung 
der Mortalität innig verbunden ist mit der Vernachlässigung der elementaren 
hygienischen Grundsätze, und dies führte zu dem Erlaß im Jahre 1848 des 
ersten die öffentliche Gesundheit betreffenden Gesetzes, mit Stiftung eines 
zentralen Gesundheitsamtes, welches mit administrativer Gewalt versehen, in 
jeder Gemeinde Gesundheitsinspektoren und Aufseher anstellt, denen sowohl 
aufsichtliche als auch exekutive Machtvollkommenheit gebührt. Dieses, einen 
so bedeutenden Fortschritt in der Besserung des allgemeinen Wohlseins bildende ` 
Gesetz, wurde anfangs nur in denjenigen Gemeinden geübt, welche eine besonders 
große Mortalität aufwiesen, oder welche selbst die Einführung des Gesetzes 
verlangten, und erst 1891 wurde es als für das ganze Land, Städte und Dörfer 
obligatorisch erklärt. Dieses unter dem Namen „Public health London act“ 
bekannte Aktenstück bildete seither die Grundlage aller englischen Sanitäts- 
gesetze und zugleich das Vorbild und Muster für die diesbezüglichen Gesetz- 
entwürfe anderer Staaten. Wir können hier nicht näher in die Einzelheiten 
dieses weltberühmten Aktes eingehen, und wollen nur bemerken, daß das Endziel 
des Gesetzentwurfes, die Assentation der Städte und Dörfer, auf der gesetzlich 
verfügten Beseitigung all derjenigen Schädlichkeiten beruht, welche nicht nur 
das Wohlsein ganzer Bevölkerungsgruppen, sondern auch des einzelnen Einwohners 
bedrohen können. Zu dieser Schädlichkeit gehört also, nach dem englischen 
Gesetzgeber: Jedes Haus, welches durch seine üblen hygienischen Verhältnisse 
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die Einwohner oder Nachbarn schädigen kann, jeder Abort, jede Abfallsgrube, 
Wasseransammlung etc., welche infolge von Verunreinigung oder mangelhafter 
Einrichtung das allgemeine Wohlsein schädigend beeinflussen, Anhäufung über- 
grober Mengen von Abfallstoffen und Staub, ungenügende Wasserversorgung 
des Wohnhauses, sowie auch dessen Überfüllung mit Bewohnern, unhygienische 
Einrichtung von Werkstätten und Fabrikbetrieben, Schornsteine, die zu viel 
Ruß entwickeln, Mühlen etc. Die oben genannten eigens dazu bestellten 
Sanitätsbeamten haben eben die Pflicht, alle derartigen schädlichen Verhältnisse 
aufzudecken und deren Beseitigung oder Besserung gerichtlich zu verlangen. 
Im Falle der Weigerung werden die nötigen Anstalten behördlich auf Kosten 
des Eigentümers vollzogen. Außerdem verlangt das genannte Gesetz, daß jede 
bewohnte Ortschaft mit gutem Trinkwasser versorgt sei, fordert regelrechte 
Assanierung der Aborte, sowie auch strenge Überwachung der Güte aller Nahrungs- 
mittel und aller Infektionskrankheiten. Erst nach Veröffentlichung dieser Gesetze 
begannen in England gründliche Arbeiten zur Hebung der Gesundheitsverhält- 
nisse im ganzen Lande. Man fing an Städte zu kanalisieren, riß ganze unge- 
sunde Stadtteile Londons und anderer Großstädte nieder, legte große offene 
Plätze, Gartenanlagen, Squars an, baute gesunde Wohnhäuser für Arbeiter und 
dergl. Staat und Gemeinden verausgabten dafür im Laufe von 15 Jahren 
(1875 — 1890) über hundert Millionen Pfund. Diese ungeheure, bloß für das öffent- 
liche Wohlsein verausgabte Geldsumme erwies sich in ihren Folgen ungemein 
wohltátig. Die allgemeine Mortalität sank nämlich von 23 auf 17 pro Mille 
und die Sterblichkeit an Schwindsucht fiel von 24 auf 17 pro 10000 Einwohner. 
Diese aus den genauen englischen Statistiken geschöpften Daten sollten uns 
als Wegweiser dienen, wie der Kampf mit der Tuberkulose zu beginnen und 
fortzuführen ist. In seinen hauptsächlichsten und kapitalen Elementen unter- 
scheidet sich dieser Kampf gar nicht von demjenigen gegen alle anderen 
Infektionskrankheiten. Er muß aber im wesentlichen auf der Besserung der 
Sanitätsverhältnisse der ganzen Bevölkerung durch entsprechende staatliche 
Gesetzgebung beruhen, bei gleichzeitiger Spendung aus öffentlichen Quellen 
entsprechender Geldbeträge, sei es als Spende oder als Darlehen für diejenigen 
Gemeinden, welche aus ihren spärlichen Geldmitteln den großen Aufwand 
kostbarer Einrichtungen nicht bestreiten können. 


Nur im Herzogtum Posen gilt teilweise eine auf englischem Vorbilde ge- 
gründete Gesetzgebung. Daher steigt in dieser Provinz das öffentliche Wohlsein 
fortwährend, bei stetiger Abnahme der Sterblichkeit an Infektionskrankheiten 
und Tuberkulose. In Galizien und besonders bei uns im Königreich fehlt es 
an einer solchen Gesetzgebung und daher die hohe Mortalität an Phthise. Es 
ist demnach nun und fortan die Pflicht unserer ärztlichen Kongresse, stets und 
immer wieder diesbezügliche Beschlüsse zu formulieren, um Gesetze anzubahnen, 
welche die Grundlage einer ergiebigen Bekämpfung der Tuberkulose sein müssen. 
Die besagten Sanitätsvorschriften zur Hebung des allgemeinen öffentlichen 
Wohlseins, müssen indessen Hand in Hand mit noch einer anderen Kategorie 
allgemein sozialer Maßnahmen gehen, deren Aufgabe es ist, die traurigen Er- 
scheinungen des Pauperismus zu beseitigen. Die Schwindsucht ist namlich, wie 
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bekannt, eine Armenkrankheit par excellence vor allem unter den schwedischen 
Fabrikarbeitern. Es muß daher als vorzügliches Postulat gelten, alle schlechten 
und ungenügend gelüfteten Wohnungen zu räumen, die Ernährung der Be- 
völkerung zu bessern, den Mißbrauch von Spirituosen zu bekämpfen, die 
hygienischen Verhältnisse von Werkstätten, Fabrikräumen, sowie auch Gefäng- 
nissen möglichst zu heben, die Arbeitsstunden gesundheitsgemäß zu beschränken, 
namentlich für Minderjährige, die Arbeiter für die ihrer Körperkonstitution und 
ihrem Gesundheitszustande entsprechenden Beschäftigungen zu verwenden, für 
wohlfeile Arbeiterwohnungen mit Gärten zu sorgen, hygienisch gut eingerichtete 
Schulen, namentlich Volksschulen zu bauen. Alle diese, so eng mit der Hebung 
allgemeiner Kultur verbundenen Postulate können nur allmählich in denjenigen 
Gesellschaften ins Werk gesetzt werden, welche sich einer weiten lokalen Selbst- 
regierung erfreuen. Diese lokalen Selbstverwaltungen, Hand in Hand mit der 
ganzen Gesellschaft, durchdrungen von dem allgemeinen Gedanken der Hebung 
des öffentlichen Wohlseins und der Kultur aller Volksschichten können allein, 
langsam und allmählich im Laufe ganzer Dezennien die erwünschten Erfolge 
herbeiführen, deren endliche Folge auch die Verminderung der Lungenschwind- 
sucht sein wird. 


Von großartiger Bedeutung in dieser Hinsicht ist auch die rein philan- 
tropische Tätigkeit sowohl einzelner reicher Personen, als auch gewisser Vereine 
und Verbände, wie wir dies ebenfalls z. B. in England sehen, wo sowohl einzelne, 
als auch Vereinsgesellschaften ungeheure Geldsummen zum Bau wohlfeiler 
Arbeiterwohnungen, Rekonvaleszentenasylen (in England und Deutschland), 
Sanatorien für Schwindsüchtige, Sommerkolonien für arme Kinder, Mäßigkeits- 
vereine u. dgl. spendeten. Eine hervorragende Rolle in dieser ganzen Bewegung 
kommt auch der Schule, namentlich der Volksschule zu, wo ein mit den hygi- 
enischen Erfordernissen gut bewanderter Schullehrer den Kindern von frühester 
Jugend auch allgemeine Gesundheitsregeln einprägen kann und gleichzeitig auch 
den Eltern die nötigen Anleitungen geben, um den kindlichen Organismus gehörig 
zu stärken, namentlich den schwächlichen. Schon vor mehr als 100 Jahren hat 
dies unser großer Arzt und Naturforscher Jendrzej Sniadecki schön ausge- 
sprochen, indem er bereits im Jahre 1802 in seiner Arbeit „Über physische 
Kindererziehung“ sagt: Von der Erziehung hängt es zum großen Teil ab, ob 
diese angeborene phthisische Anlage fortdauern, wachsen und sich in Krankheit 
verwandeln wird, oder gehemmt, gezügelt, beschränkt oder vollkommen zum 
Schwinden gebracht werde. Die Einführung eines Hygienekursus als gründliches 
Lernfach sollte in alle Lehrerseminarien eingeführt werden und zwar eben als 
Postulat eines ergiebigen Kampfes gegen die Tuberkulose. Soviel ich weiß 
besteht derartiger Hygieneunterricht in den Seminarien Galiziens, während der- 
selbe bei uns im Königreich vollkommen vernachlässigt ist. 

An den dritten Platz möchte ich dann diejenigen Maßnahmen stellen, deren 
Aufgabe in dem tatsächlichen Kampfe mit dem en der Tuber- 
kulose selbst besteht. 

Denn aus der Erfüllung obig besprochener Postulate ergibt sich von 
selbst, daß die Beseitigung auf dem Wege allgemein hygienischer und sanitärer 
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Maßnahmen des Krankenmaterials (Krankheitsprodukte) einerseits und anderer- 
seits die Hebung des allgemeinen Wohlseins und der Widerstandsfähigkeit 
mittelbar zur Verminderung der Ansteckungsanlage beiträgt. Was die Zerstörung 
und Unschädlichmachung des Tuberkelgiftes betrifft, so müssen die allgemein 
bekannten Maßregeln befolgt werden; dieselben sind im Laufe der zwei letzten 
Dezennien dermaßen popularisiert, daß ich sie nicht mehr näher zu besprechen 
habe, also: der Kampf mit dem tuberkulösen Auswurf, dessen Desinfektion und 
Zerstörung. Diese letztere Aufgabe bildete einen der ersten und wesentlichsten 
Faktoren jenes hinreißenden Enthusiasmus, welcher nach der Kochschen Bazillen- 
entdeckung entstand. Man meinte, der Kampf mit dem Tuberkelbazillus werde 
leicht sein und durch dessen Vernichtung und Beseitigung wird auch das gräßliche 
Gespenst der Tuberkulose aus der Welt verbannt werden. Die praktische 
Erfahrung hat indessen leider erwiesen, daß die Vernichtung dieses so leicht 
nachweisbaren Faktors eben gar nicht so leicht sei, daß die Wege des Ein- 
dringens des Bazillus in den Organismus zahlreich und mannigfaltig sind, daß 
dieser Parasit überall dort haust, wo mit Tuberkulose behaftete Menschen oder 
Tiere weilen, und daß die Bekämpfung dieses Kontagiums sehr mühevoll und 
beschwerlich ist, denn es sind dabei die noch nicht genügend aufgeklärten, 
biologischen Eigenschaften des Kontagiums und die Bedingungen, unter welchen 
ein gegebenes Individuum der Infektion anheimfällt, mit im Spiele. Jedenfalls 
bleibt für uns in praktischer Hinsicht wesentlich und unzweifelhaft die Tatsache, 
daß der Tuberkelbazillus derjenige Faktor ist, ohne welchen Tuberkulose nicht 
entstehen kann. Man sollte demnach glauben, daß bei kunstgerechter Ver- 
nichtung und Beseitigung der Bazillen die Möglichkeit der Tuberkuloseent- 
wickelung beim Menschen ausgeschlossen sein müsse. Als logischer Schluß 
dieser Behauptung muß es, trotz des noch bisher unklaren und zweifelhaften 
Ansteckungsprozesses des Menschen, gelten, daß wir stets unentwegt die Ver- 
nichtung und Desinfektion des Kontagiums anstreben sollen. Der Kampf mit 
dem tuberkulösen Auswurf, dessen Desinfektion, Vernichtung und Beseitigung 
bilden demnach die wesentliche Grundlage nicht nur der Bekämpfung sondern 
auch der Vorbeugung der Seuche. In dieser Hinsicht sollen mit pedantischer 
Sorgfalt die jetzt bekannten, allgemein popularisierten folgenden Maßregeln befolgt 
werden: ı. Nicht auf den Fußboden spucken, sondern in entsprechendes Spuck- 
geschirr, was besonders nicht nur in der Wohnung des kranken Phthisikers 
befolgt werden muß, sondern überall da, wo zeitweilige oder beständig viele 
Menschen weilen, denn unter dieser großen Anzahl finden sich gewiß mehrere 
Personen, welche mit Tuberkulose behaftet sind (Haustreppen, Werkstätten, 
Eisenbahn- und Tramwagen, Kirchen, Theater, Kasernen u. dergl.). 

2. Desinfektion aller von Phthisikern gebrauchter Gegenstände, besonders 
Leib- und Bettwäsche, systematische Desinfektion der Wohnräume, wo Phtisiker 
verweilten und namentlich wo solche verstorben sind. 

3. Da es heute keinem Zweifel mehr unterliegt, daß nicht Ausleerungen 
und Sekretionen des Menschen, sondern auch diejenigen von tuberkulösen Tieren 
als Infektionsquelle dienen können, namentlich Milch — vor allem Kuhmilch — 
seltener aber Fleisch, so wird es die erste prophylaktische Aufgabe sein müssen, 
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durch strenge sanitätspolizeiliche Aufsicht Fleisch von Rindern und Kühen, die 
mit sog. Perlsucht angesteckt sind, aus dem Handel zu entfernen. Da ferner die 
Milch als wesentlichste Kindernahrung ungemein leicht als Verbreiter des tuber- 
kulösen Kontagiums dienen kann und nach Behring und dessen Schule über- 
haupt in der Pathologie der Entstehung der Tuberkulose beim Menschen eine 
hervorragende Rolle spielt, so muß der Vorbeugung der Tuberkulose auch von 
dieser Seite her die sorgfaltigste Beachtung gezollt werden, indem man mittels 
Tuberkulininjektionen die zu Markt zu bringende Milch liefernder Kühe einer 
tierärztlichen Kontrolle unterziehen soll. Es wäre auch anzustreben, daß eine 
derartige genaue Kontrolle gesetzlich als pflichtmäßig eingeführt werde, wie 
dies bereits in Dänemark geschicht. Unterdessen muß man die Eigentümer, 
namentlich kleinerer Gehöfte, durch entsprechende Publikationen über die Kenn- 
zeichen der Tuberkulose bei Kühen und ihre Vorbeugung belehren. In dieser 
Hinsicht dürften vor allem die landwirtschaftlichen Gesellschaften und Vereine 
eine energische Tätigkeit unternehmen. Dann soll man den Gebrauch abge- 
kochter Milch empfehlen, namentlich wenn dieselbe aus unsicherer Quelle be- 
zogen wird; in dieser Hinsicht leisten die unter dem Namen ,,Milchtropfen“ 
bekannten Institutionen vorzügliche Dienste. Im Auslande, besonders in Frank- 
reich sehr verbreitet, beginnen sie in letzter Zeit sich auch bei uns recht günstig 
zu entwickeln (Krakau, Warschau, Lodz, Lublin:; ihre Aufgabe besteht in un- 
entgeltlicher oder wenigstens äußerst billiger Lieferung von im voraus pasteuri- 
sierter Säuglingsmilch für ärmere Bevölkerung. 


Was die einzelnen von Tuberkulose befallenen Personen, namentlich der 
ärmeren Volksklassen betrifft, so sollte man ebenfalls um womögliche Isolierung 
und Unterbringung in entsprechend eingerichtete Heilanstalten Sorge tragen. 
Diese, wegen der enormen Anzahl von Schwindsüchtigen, äußerst schwierige 
und komplizierte Aufgabe kann ebenfalls nur unter gegenseitiger Mithilfe von Staat 
und Gesellschaft allmählich gelöst werden. Diese Aktion muß in doppelter Richtung 
vollzogen werden: ı. durch Errichtung aus Staatsfonds einer möglichst großen 
Anzahl von Sanatorien in verschiedenen Gegenden des Landes, wo arme und 
unbemittelte Phthisiker unentgeltliche oder äußerst billige Unterkunft finden 
könnten; 2. durch Herstellung spezieller Hospitalabteilungen für schwerkranke 
Phthisiker, wodurch dieselben aus ihren engen und mit gesunden Insassen über- 
füllten Wohnungen entfernt würden. In manchen Staaten (Sachsen, Schweden) 
besteht ein Gesetz, wonach jeder Phthisiker, welcher nicht über eine entsprechende 
Wohnung verfügt und daher für seine Angehörigen und Umgebung gemein- 
gefährlich wird, genötigt wird, in einer staatlichen Heilanstalt oder in einem 
Krankenhause Aufnahme zu suchen. Dieses überaus weise und humane Gesetz 
kann offenbar nur in denjenigen Staaten zweckmäßig gehandhabt werden, wo 
Krankenhäuser in nötiger Zahl vorhanden sind und der kranke Phthisiker stets 
Unterkunft finden kann. Bei uns muß man noch vor der Verleihung eines 
ähnlichen Gesetzes, vor allem beständig um Vermehrung der Krankenhäuser 
mit besonderen Abteilungen für Phthisiker sich bemühen, was ein brennendes 
Bedürfnis in Galizien und bei uns im Königreich bildet. In Deutschland, wo 
eine obligatorische Unfall-, Kranken- und Altersversicherung besteht, kam es 


EN LUNGENTUBERKULOSE IN POLEN. 63 


ın den letzten Dezennien zu einem ungeheueren, erstaunlichen, geradezu epoche- 
machenden Umschwung in dieser Hinsicht. Die Erfahrung hatte nämlich gelehrt. 
daß etwa bei der Hälfte arbeitsunfähiger Farbrikarbeiter die Lungentuberkulose 
die Hauptursache davon bildete. Daher begannen die Versicherungsinstitutionen 
eine ungewöhnliche und äußerst nützliche Tätigkeit zu entwickeln, indem sie 
auf eigene Kosten zahlreiche Sanatorien stifteten, oder ihre Kranken auf Vereins- 
kosten in anderen Heilanstalten unterbrachten und auf diese Weise nicht nur 
zweckmäßig zur Heilung, sondern auch der Prophylaxe der Tuberkulose bei- 
trugen, indem sie so früh als möglich die Kranken aus den Fabriken und 
aus ihrer eigenen Umgebung entfernten. Außerdem hat man in letzter Zeit 
in Deutschland eine große Anzahl sogen. Ruheplätze im Walde eingerichtet, 
wo leichter Kranke den ganzen Tag zubringen können und wo sie zugleich um 
sehr mäßigen Preis eine sehr nahrhafte Kost erhalten können. In anderen 
Ländern, wo derartige Institutionen nicht vorhanden sind, wird die diesbezüg- 
liche Tätigkeit von anderen staatlichen und Gemeindeeinrichtungen betrieben, 
welche in den letzten Dezennien die so stark in Frankreich, England, Belgien, 
Dänemark und anderen Staaten verbreiteten sogen. Ligues, das heißt antituber- 
kulöse Vereine, fördern und finanziell unterstützen. Diese Vereine organisieren 
auf dem Wege öffentlicher Spenden eine überaus wohltätige und nützliche Aktion 
nicht nur zum Kampfe gegen die Tuberkulose, sondern auch zu ihrer Vor- 
beugung. Sie sorgen nicht nur für Unterbringung des Kranken, falls dies nötig 
wird, in einer betreffenden Heilanstalt, sondern erteilen auch gleichzeitig in 
eigens eingerichteten Ambulatoren leichter Kranken ärztlichen Rat und Hilfe, 
unterstützen die Kranken und deren Familien, belehren über das richtige Ver- 
halten und den Schutz gesunder Familienmitglieder vor Erkrankung an dieser 
Seuche u. dergl. 


Fragen wir jetzt, nach Erörterung obiger Postulate, auf deren Erfüllung 
der Kampf mit der Tuberkulose beruhen soll, was in dieser Hinsicht bei uns im 
Königreich geschehen ist und geschieht, so muB erwähnt werden, daß bisher 
erst in Warschau und einigen anderen Städten des Landes schon einiges voll- 
zogen ist. Trotz des verhängnisvollen Druckes, welcher unser öffentliches 
Leben belastete, wurde dennoch in den letzten 20 Jahren für die Bekämpfung 
der Tuberkulose gar manche hochwichtige Einrichtung eingeführt. So wurde 
namlich aus der Zahl gemeinnütziger öffentlicher Anstalten in Warschau eine 
musterhaft eingerichtete und ganz tüchtig arbeitende Kanalisation und Wasser- 
leitung errichtet, deren Netz systematisch erweitert wird und nicht nur die Stadt 
selbst, sondern auch die Vorstädte umfaßt. Diese mustergültigen Einrichtungen 
waren geradezu epochemachend und wurden durch die Reinigung der bis dahin 
schmutzigen Stadt und reichliche Versorgung mit gutem filtrierten Trinkwasser 
selbst der entlegenen Vororte die Grundlage zu einer allgemeinen Besserung des 
städtischen Gesundheitszustandes, als deren Folge eine Verminderung der allge- 
meinen Mortalität und der Sterblichkeit an Infektionskrankheiten und Tuber- 
kulose eintrat. 

Unter den Tatsachen sozialer und persönlicher Wohltätigkeit, die ja mittel- 
bar dem Kampfe mit der Tuberkulose zugute kommt, muß in erster Reihe 
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das seit 4 Jahren in Warschau tätige, von einem Philantropen Baron Lenvale 
gestiftete Institut für Kinderhygiene genannt werden. Diese recht weit angelegte 
Anstalt hat vor allem die Aufgabe, die überaus vernachlässigten hygienischen 
Verhältnisse der Kinder in der ärmeren Bevölkerung zu heben. Durch Ver- 
abfolgung, unentgeltlich oder um sehr geringen Preis, von Bädern, Duschen, 
Heilgymnastik, Zahnpflege u. dgl., gleichzeitig entsprechende populäre Belehrung 
der Mütter, werden rationelle hygienische Ansichten unter der armen Bevölkerung 
verbreitet. Daneben entstand in den letzten Jahren durch private Opferwillig- 
keit in diesem Institute noch eine besondere Anstalt der sogen. „Tropfen 
Milch“, deren Zweck es ist, unentgeltlich oder um geringen Preis für Säuglinge 
und kranke Kinder gute, pasteurisierte Milch zu liefern.!) Die Anstalt ent- 
wickelt sich allmählich und langsam. Dagegen hat dieselbe in Lodz eine sehr 
weite Verbreitung gefunden und zwar ebenfalls durch private Spenden. In 
letzter Zeit wurde auch in Lublin ein ,,Tropfen Milch“ eingerichtet. 


Eine breite Entwickelung erhielten auch während ihrer 25jährigen Tätig- 
keit die von Dr. Markiewicz gegründeten und von vielen Wöhltätern (Rau u.a.) 
reich beschenkten Sommerkolonien fur schwächliche Kinder, dermaßen, 
daß dieselben jährlich über 3000 armen und schwachen Kindern den Aufent- 
halt in frischer Landluft sichern können, dadurch den jungen Organismus 
stärken und mittelbar auch vor Tuberkulose beschützen. Nach dem Vorbilde 
Warschaus entstanden dann auch und entwickelten sich ebensolche Kolonien 
in Lodz, Lublin, Radom und Crestochowa. Zu den Anstalten derselben Kate- 
gorie sind noch zu zählen: Die ebenfalls durch eine Stiftung Raus enstandenen 
Gärten für Freispiele armer Kinder, und Volksbäder von Chalubinski. Als 
Anstalten für direkte Bekämpfung der Tuberkulose sei die Entstehung einer 
eigenen antituberkulösen Sektion in der Warschauer hygienischen Gesellschaft, 
welche unter dem Vorsitze des Verfassers dieses Aufsatzes allmonatlich tagt, 
und der Erörterung verschiedener die Bekämpfung der Tuberkulose betreffenden 
Fragen gewidmet ist. 

In unserem Hospitalwesen muß diesbezüglich die Einrichtung von Liege- 
hallen für Tuberkulóse an einigen unserer Krankenhäuser erwähnt werden 
(Hospital zum heiligen Geist, Kindlein Jesu, Jüdisches), die Gründung einer 
schönen Abteilung für Brustkranke durch den unermüdlichen Streiter in der 
Bekämpfung der Tuberkulose Dr. Sterling im Hospital Pozuanski in Lodz und, 
sozusagen, als Krone dieser Bestrebungen soll die jetzt bald zu beendigende 
Erbauung der von Dr. Dunin ins Werk gesetzten Heilanstalt für Phthisiker in 
Rudka bei Warschau, genannt sein. Der Bau dieses Sanatoriums kostete fast 
eine Viertelmillion Rubel, die ausschließlich aus privaten, mildtätigen Spenden 
gesammelt wurde. Zum Schlusse sei noch der jetzt in Warschau sich organi- 
sierten antituberkulösen Liga gedacht, welche, so viel ich weiß, ihre praktische 
Wirksamkeit im Kampfe gegen die Tuberkulose baldigst beginnen wird. 

Sonst wird vorläufig in dem ganzen Königreich für die Bekämpfung der 


1) Im Laufe des Jahres 1906 wurden im Institute den Kindern verabfolgt: 44501 Bäder, 
2188 Stunden Gymnastik, wurden 4411 Köpfe geschoren, 1221 Kinder geimpft, 143 445 ?/, Liter- 
Flaschen pasteurisierte Milch ausgegeben und 2000 Zahnkonsultationen erteilt, 
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Tuberkulose buchstäblich gar nichts getan, weder in gesetzgebender, noch sozial- 
ökonomischer oder auch philantropischer Hinsicht. Zu unserer Rechtfertigung 
können wir aber, besonders wir Ärzte, sagen, daß oftmals sowohl einzelne wohl- 
denkende Personen als auch ganze Vereine (Hygienische Gesellschaft) lauten 
Mahnruf ergehen ließen, um die Gesellschaft vor dem verheerenden Elend zu 
warnen und zum Kampfe gegen die Tuberkulose aufzufordern. Es waren dies 
aber leider Wehrufe in der Wüste, deren Widerhall wie vom starren Felsen 
an unseren Landesbehörden zerschellte und abprallte, da deren Wahlspruch nicht 
Aufbau, sondern Zerstörung, nicht helfen, sondern schaden lautete, selbst in 
einer so heiligen Sache, wie die öffentliche Gesundheit. Und bis heute hat 
sich nichts, leider, in dieser Sache verändert! 
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IL REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE 


|. Ätiologie und Verbreitung der 
Tuberkulose. 


Hamburger: Zur Kenntnis der Tu- 
berkuloseinfektion im Kindes- 
alter. (Wien. klin. Wchschr. 1907, 
5. Sept., Nr. 36.) 

Die Untersuchungen des Verte fußen 
lediglich auf Sektionsbefunden, die Arbeit 
will auch nur ein Beitrag rein patho- 
logisch-anatomischer, nicht klinischer oder 
experimenteller Natur sein, die gezogenen 
Schlüsse schränkt der Autor deshalb gleich 
von vornherein dadurch ein, daß er aus- 
drücklich sagt, „soweit aus dem Sektions- 
material geschlossen werden darf“. 

Was die Häufigkeit der Tuberkulose 
im Kindesalter anlangt, so fand sich ein 
Ansteigen derselben (beim toten Material) 
von 4 °/, im ersten Lebensvierteljahr, auf 
18°/, im zweiten und auf 23°/, im 
dritten und vierten Vierteljahre. Vom 
ersten zum zweiten Lebensjahre steigt der 
Prozentsatz auf40°/ , im dritten und vierten 
Lebensjahre auf 60 %/,, um im Pubertäts- 
alter seinen Höhepunkt mit 70 °/, zu er- 
reichen. | 

Hinsichtlich der Letalität der 
Tuberkulose in den einzelnen Kinder- 
perioden konnte eine Abnahme der- 
selben mit zunehmendem Alter konsta- 
tiert werden. 

Als Infektionsweg der Tuberkulose 
kommt, wenigstens für die Kinder von 
Wien, die primäre Intestinaltuberkulose 
nicht in Betracht, vielmehr scheint die 
Infektion hauptsächlich im Respirations- 
traktus stattzufinden. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


G. Kuß et E. Lobstein: Etude expéri- 
mentale de la transmission de la 
tuberculose par inhalation. (Bull. 
med. 21. 74.) 

Die beiden Autoren, denen wir schon 
eine Reihe exakter Versuche über die 
Entstehung der Lungenanthrakose ver- 
danken, haben in großem Maßstabe die 
Frage der experimentellen Inhalations- 
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infektion nachgepriift. Ihren Wert er- 
halten die Versuche durch die äußerst 
sorgfältige, wohl nahezu einwandfreie Ver- 
suchsanordnung. Feinste, regulierbare und 
ziemlich genau zu dosierende Zerstäubung, 
Verhütung sekundärer Ingestionsinfektion 
(durch etwaiges Belecken der dem Spray 
ausgesetzten Gegenstände) war durch die 
Technik gewährleistet. Die Versuchstiere 
wurden nicht direkt dem Spray ausgesetzt, 
sondern atmeten nur die mit feinem Nebel 
gesättigte Luft des Raumes. Endlich er- 
möglichte es die Versuchsanordnung, 
Kontrollversuche mit Fütterung auf einer 
wirklich vergleichsfähigen Grundlage zu 
machen. 


Eine erste Versuchsreihe ergab, daß 
eine Zerstäubung einer feinen Tusche- 
emulsion bei Meerschweinchen zur Lungen- 
anthrakose fúhrte. Es ist danach mit 
Sicherheit anzunehmen, daß auch die 
feinsten Flüssigkeitströpfchen aus der Luft 
bis in die Lungenalveolen gelangen. 

Die Inhalation fein zerstäubter 
Emulsionen von Tuberkelbazillen (Kultur 
und Auswurf) rief beim Meerschweinchen 
in allen Fällen eine äußerst schnell und 
schwer verlaufende Lungentuberkulose her- 
vor. Autoptisch fand sich daneben u. a. 
in 6 Fällen makroskopische, in 8 weiteren 
Fällen mikroskopische Tuberkulose der 
Mesenterialdrüsen, aber frühestens am 
21. Tag (mit einer Ausnahme). Wie oft 
in den übrigen Fällen in den Drüsen 
Bazillen ohne nachweisbare anatomische 
Läsion vorhanden waren, wurde nicht 
festgestellt. Dagegen waren die Mediastinal- 
drüsen stets stark affiziert. 


Bei jedem Inhalationsversuche wurde 
eine genau bestimmte, der Atmung der 
Versuchstiere entsprechende Menge der 
Sprayluft abgesaugt, filtriert, und die 
Bazillen einem Kontrolltiere mit der Nah- 
rung verabreicht. Bei den Rußinhalations- 
versuchen war festgestellt, daß höchstens 
Ia der inhalierten Rußmenge während 
des Inhalationsversuches in den Digestions- 
traktus gerät. Es war somit sicher, daß 
die Kontrolltiere eine weit größere Menge 
Bazillen bekommen hatten, als etwa die 
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Inhalationstiere geschluckt haben konnten. 
Trotzdem zeigte von den I7 Kontroll- 
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` für sie beträchtliche Gefahren mit sich 


tieren nur eins bei der Autopsie eine 
ganz geringe Tuberkulose der Mesenterial- ` 


Alle anderen 
Unter- 


drüsen und der Leber. 
wurden bei der histologischen 


suchung bezw. Verimpfung (3 Tiere) als ; 


normal befunden. In einer weiteren Ver- 
suchsreihe wurde 7 Meerschweinchen 


je eine Dosis von JL, cmg frisch ge- | 
wogener Bazillen (auf 1 kg Tier) mit der | 


Nahrung gegeben. Alle blieben frei von 
Tuberkulose (Sektion. 14 Kontrolltiere, 


oder intraperitoneal erhielten, gingen 
sämtlich an Tuberkulose ein. Weitere 
4 Tiere erhielten mit der Nahrung je 
50—100 cmg Bazillen mit negativem 
Erfolge. 

Endlich erwiesen sich von 14 Tieren, 
die Bazillen bezw. Sputum durch die 
Sonde bekommen hatten, nur 2 als tuber- 
kulös. 

Demnach ist das sicherste Verfahren, 
um beim Meerschweinchen eine Lungen- 
und Bronchialdrüsentuberkulose mit der 
geringsten Bazillenmenge hervorzurufen, 
die Inhalation. Sie führt zur Infektion 
des Organismus durch direktes Eindringen 
der Infektionserreger in die Lungenalve- 
olen. Unter übrigens gleichen Umständen 
ist unter den experimentellen Infektions- 
verfahren beim Meerschweinchen die 
Inhalation unvergleichlich viel wirksamer 
und gefährlicher als die Verfütterung; sie 
ist selbst wirksamer als die subkutane 
Inokulation. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Bartel: Leitsätze zur Frage der 
Tuberkuloseentstehung (Tuberku- 
lose-Festschrift Wien. September 1907.) 


Eine kurze Erörterung einiger wich- 
tiger Punkte aus der Tuberkuloseinfek- 
tionslehre. 

Schellenberg (Beelitz). 


Scherer: Die Gefährdung eines ge- 
sunden Ehegatten durch einen 
tuberkulösen. (Wien. med. Presse, 
Nr. 38. 1907. 

Tuberkulöse Frauen sollten unter 
keinen Umständen heiraten, wcil die Ehe 


bringt. 

Tuberkulösen Männern kann man 
die Ehe nur dann gestatten, wenn bei 
ihnen mindestens einige Jahre hindurch 


| keine Tuberkelbazillen im Auswurf nach- 


weisbar waren und wenn die wirtschaft- 
lichen Verhältnisse derart sind, daB auch 
im Falle einer Verschlimmerung genügende 
Pflege, ausreichende Ernährung und Be- 
achtung der erforderlichen VorsichtsmaB- 
regeln dem Gesunden gegenüber ge- 


‚ sichert sind. 
die je die Hälfte dieser Dosis subkutan ' 


Kommt eine tuberkulöse Erkrankung 
in einer Familie vor, so muß der Kranke 
alles vermeiden, was eine Infektion seiner 
Angehörigen zu befördern imstande ist. 
Leichtkranke, deren Leiden noch behoben 
werden kann, sind möglichst bald in Heil- 
anstalten unterzubringen. Die Isolierung 
der Schwerkranken ist unbedingt anzu- 
streben. Nach dem Tode des Tuber- 
kulösen sind die Wohnung, das Bett 
und die von dem Verstorbenen getragenen 
Kleidungs- und Wäschestücke einer gründ- 
lichen Desinfektion zu unterziehen. 

Der ErlaB eines Gesetzes, welches 
Personen mit aktiver Tuberkulose das 
Eingehen einer Ehe verbietet, und das 
Heiraten Tuberkulöser ohne Gesundheits- 
atteste mit schwerer Strafe bedroht, ist 
anzustreben. Mühlschlegel (Stuttgart). 


Sormani: Die Tuberkulose in der 
italienischen Armee. (Giorn. med. 
del Regio esercito. April 1907.) 

Verf. weist statistisch nach, daB die 

Tuberkulose, die frúher im italienischen 

Heere so große Opfer forderte, ganz be- 

deutend im Weichen begriffen ist. Die 

Sterblichkeit, auf 10000 Mann der 

Kopfstärke berechnet, ist während der 

Jahre 1876—1902 von 26 auf 5 zurück- 

gegangen, und zwar so ständig und gleich- 

mäßig, daB nur die Einwirkung günstiger 

Verhältnisse und nicht Zufälligkeiten als 

Ursache angenommen werden können. 

Auch die Erkrankungen, bzw. die 

Anzahl der wegen Tuberkulose entlassenen 

Soldaten, hat sich von 68 auf 26 pro 

10000 Mann der Kopfstärke verringert. 

Verf. führt diese erfreuliche Erscheinung 

auf die strengere Auswahl bei der Re- 

krutierung, die allgemeine Besserung der 
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Hygiene und die rechtzeitige Entlassung 
der krankgewordenen Soldaten zurück. 
Diese nach Hause zurückkehrenden 
Soldaten stellten aber eine große Gefahr 
für ihre Familien dar. Es ist daher zu 
fordern, daB sie zunächst in Sanatorien 
untergebracht werden und erst dann in 
die Heimat zurückkehren, wenn sie keine 
Keime mehr verstreuen. 
Mühlschlegel (Stuttgart). 


Il. Allgemeine Pathologie. 


Gerhard Frischbier: Der Einfluß von 
Schwangerschaft,Entbindungund 
Wochenbett auf die Lungen- und 
Kehlkopftuberkulose. (Dissertation, 
Freiburg i. Br. 1906.) 


Frischbier kommt auf Grund der 
am Material der Breslauer medizinischen 
Klinik (Prof. v. Strúmpell) angestellten 
Untersuchungen zu folgenden Schluß- 
sätzen: 

I. Es ist heutzutage als feststehende 
Tatsache zu betrachten, daß Schwanger- 
schaft, Entbindung und Wochenbett in 
den meisten Fällen einen ungünstigen Ein- 
fluß auf Entstehung und Verlaufder Lungen- 
und Kehlkopftuberkulose ausüben. 

2. Die künstliche Frühgeburt wirkt 
nur in ganz vereinzelten Ausnahmefällen 
günstig auf den weiteren Krankheitsver- 
lauf ein, in den meisten Fällen wirkt sie 
direkt schädigend und ist daher zu ver- 
werfen. 

3. Mehr leistet der künstliche Abort, 
aber auch nicht in allen Fällen. 

4. Ehe man sich zur Einleitung des 
künstlichen Abortes entschließt, sollte 
zunächst eine zirka vierwöchige Vor- 
beobachtung in einer Lungenheilstätte 
stattfinden. Ist hierbei zu konstatieren, 
daß sich das Allgemeinbefinden und der 
Lungenbefund bessert, oder daß wenigstens 
die tuberkulöse Erkrankung nicht weiter 
fortschreitet, so ist eine möglichst lange 
Heilstättenbehandlung durchzuführen. 

5. Die Lungenheilstätten sollten mehr 
denn je tuberkulöseSchwangereaufnehmen, 
und es sollten daselbst die nötigen Vor- 
kehrungen getroffen werden, um auch 
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eventuell eine spontane Frühgeburt ab- 
warten zu können. 
Fritz Loeb (München.) 


Moussu et Monvoisin: Sur les varia- 
tions de composition chimique 
du lait chez les vaches tubercu- 
leuses avec ou sans lésions mam- 
maires. (Soc. de biol. 20. IV. Bull. 
med. 21. 60.) 


Die Milch tuberkulöser Kühe weist 
bestimmteVeränderungen ihres chemischen 
und physikalischen Verhaltens auf. 

Der Aziditätsgrad nimmt ab, so 
fanden Moussu und Monvoisin Säure- 
werte von 0,80, ja bei Kühen mit vor- 
geschrittener Eutererkrankung von 0,24 
und 0,12 (normalerweise = 1,4—2,0 g 
Milchsäure auf den Liter). Wahrschein- 
lich hängt diese Erscheinung mit der 
Verminderung oder dem Verschwinden 
des Kaseins zusammen (Storch). 

Der Gesamtstickstoff steigt bis zum 
Doppelten der Norm, infolge des größeren 
Reichtumes an Albuminoiden und an 
Stickstoffabkömmlingen, wie z. B. Harn- 
stoff. So findet man statt des Mlittel- 
wertes von 0,5°/, Zahlen wie 0,7—1,1°/,. 

Der Fettgehalt sinkt oft beträchtlich, 
bis zu 1,5 g auf den Liter, statt 35,40 
bis 45 in der normalen Milch. 

Der Gehalt an Milchzucker sinkt 
gleichfalls regelmäßig, unter Umständen 
bis zu völligem Verschwinden (Funktions- 
untüchtigkeit des Mammaepitels?). 

Der Brechungsindex sinkt von 
1,3430—1,3442 auf 1,3375— 1,3382. 

Dagegen fanden die Verff. den Ge- 
frierpunkt fast unverändert. 

Beträchtlich war endlich die Zunahme 
an Chlornatrium. Während normale Milch 
einen Aschengehalt von ungefähr 7 g auf 
t l mit etwa 19,2°/, Chlornatrium hat, 
fanden sich bei einer der untersuchten 
Kühe mit vorgeschrittener Eutererkrankung 
9,5 g mit 51,1 °/,Chlornatrium. Bemerkens- 
wert ist, daß sich diese Veränderungen 
auch bei der Milch eutergesunder tuber- 
kulöser Kühe feststellen ließen. Solche 
Kühe können also lange Zeit eine Milch 
liefern, die abgesehen von ihrem even- 
tuellen Bazillengehalt als Nahrungsmittel 
ganz minderwertig ist. Bei Kühen mit 
Eutertuberkulose waren die Erscheinungen 


ausgesprochener, und um so stärker, je 
schwerer hier die lokalen Veränderungen. 
H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Laignel-Lavastine: Anatomie patho- | 
logique du plexus solaire des 
tuberculeux. (Bull. med. 21. 61.) 


Bei der primären akuten, als akute ` 
Infektionskrankheit auftretende Tuberku- 
lose ist der Plexus solaris normal. Bei 
der gewöhnlichen chronischen Phthise 
findet sich Pigmentatrophie, wie bei jeder 
Kachexie. Besteht gleichzeitig Addison 
oder auch nur Melanodermie, so ist der 
Plexus krankhaft verändert (käsige Tuber- 
kulose, Sklerose, Entzündung, Druck). | 
Peritonealtuberkulose wirkt auf den Plexus 
solaris lokal, entsprechend ihrer Intensität. 

Akute toxische Prozesse, die sich in 
Polyneuritiden u. a. äußern, zeigen im 
Sympatnikus keine anderen Veränderungen 
als im Cerebro-Spinalsystem. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


G. Moscati: Le Glycogene dans les 
crachats; sa signification pronos- 
tique chez les tuberculeux. (Rif. 
med. 29.VI. 1907. Ref. Bull. méd. 21.61.) 


Moscati fand im tuberkulösen Spu- 
tum einen Glykogengehalt, der besonders 
bei destruktiven Formen der Lungen- 
tuberkulose und gegen das Ende hin be- 
deutend war. Er betrachtet die starke 
Glykogenauscheidung mit als Grund des 
Kräfteverfalls. 

Auch beim LungenabszeB und bron- 
chiektatischen KavernenfandsichGlykogen, 
aber in geringerer Menge und nicht 
dauernd, ebenso bei einzelnen Fällen von 
fibrinüser Pneumonie. 

Bei einfacher katarrhalischer Bronchi- 
tis und langsam verlaufender, nichttuber- 
kulöser Bronchopneumonie wurde das 
Glykogen vermiBt. 
| Ganz allgemein kann man nach dem 
Verf. sagen, daß der Auswurf, der von 
Erkrankungen des Lungenparenchyms 
stammt, reicher an Glykogen ist als der 
Bronchialauswurf. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 
F. Besancon et $. J. de Jong: Valeur 
seméiólogique de l'étude histo- 
chimique du crachat. (Assoc. Franc. 
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pour l’avanc. des scienc. 36. Congr. 
Bull. med. 21. 63.) 


Eine interessante Studie über das 
cheinischchistologische Charakterbild des 
Auswurfs bei verschiedenen Affektionen 
der Respirationsorgane. Zu kurzem Referat 
nicht geeignet. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


J. Mendl u. A. Selig-Franzensbad: Úber 
Herz- und Blutbefunde bei Lun- 
gentuberkulose. (Prag. med.Wchschr. 
1907, Nr. 41.) 

Die Herzgröße wird von vielen 
Faktoren wie Geschlecht, Körpergröße, 
Gewicht, Alter und Brustform abhängig 
gemacht. Das Körpergewicht als Orien- 
tierungsfaktor zu verwerten, scheint nicht 
sehr opportun. Hingegen ist die Körper- 
größe bei Erwachsenen eine Konstante, 
nach welcher die Orientierung gut mög- 
lich ist. Schon auf den ersten Blick fallt 
uns bei der orthodiagraphischen Methode 
die Kleinheit der Herzen von Phthisikern 
auf. Wir erkennen speziell bei Betrach- 
tung der Gesamtoberfliche, daß die 
Herzen kleiner sind als bei Gesunden, 
die der weiblichen Kranken ergaben noch 
niedrigere Werte, weil das weibliche Herz 
schon im gesunden Zustande kleiner ist 
als das männliche. Engbrüstigkeit und 
Phthise kommen meist zusammen vor. 
Aber auch in einigen Fällen, bei denen 
man nicht von einer ausgesprochenen 
Engbrüstigkeit sprechen konnte, zeigten 
sich hinsichtlich der Kleinheit ihrer 
Herzen doch fast dieselben Verhältnisse. 
Danach würde es scheinen, daß die 
Phthisiker im allgemeinen ein kleines 
Herz besitzen. Hinsichtlich der Form 
des Herzens muß betont werden, daß 
meist das steilgestellte Herz, in den ex- 
tremen Fällen das „Tropfenherz“ beob- 
achtet wurde. Aber auch in anderer 
Hinsicht zeigt das Herz der Engbrüstigen 
gewisse charakteristische Merkmale, so 
die dauernd erhöhte Schlagfrequenz. Der 
von Geisboeck u.a. konstatierte niedrige 
Blutdruck bei Tuberkulösen dürfte wohl 
auch mit der absoluten Kleinheit dieser 
Herzen in Einklang zu bringen sein. 

Das Blut von Phthisikern bildet 
schon seit langem den Gegenstand zahl- 
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reicher Untersuchungen, welche aber in 
den erhaltenen Resultaten vielfach so 
wesentlich voneinander abweichen, daß 
heutzutage eine vollständige Orientierung 
über den Blutbefund von Tuberkulösen 
fast unmöglich geworden ist. Im allge- 
meinen zeigten der Hämoglobingehalt 
sowie die roten Blutkörperchen absolut 
kein einheitliches Verhalten. Der Hämo- 
globingehalt war stets vermindert. Hin- 
sichtlich der Erythrozytenzahl war auf- 
fällig, daß sich keine wesentliche Abnahme 
derselben zeigte. Was die Vermehrung 
der Leukocyten anbelangt, so muß vor 
allem festgestellt werden, daß eine er- 
hebliche Leukocytose in keinem der be- 
obachteten Fälle zu konstatieren war. Es 
ist jedoch anzunehmen, daß die Ursache 
der Leukocytose nicht allein das tuber- 
kulôse Virus als solches bildet. Wir 
können nur hinsichtlich der polynukle- 
ären neutrophylen Leukocyten in schweren 
Fällen von Lungentuberkulose bei Män- 
nern den Schluß ziehen, daß dieselben 
vermehrt sind, hingegen berechtigt uns 
hinsichtlich der eosinophilen Leukocyten 
der Befund eher zu der Ansicht, daß 
dieselben in schweren Fällen vermindert 
sind. Die großen mononukleären Leuko- 
cyten zeigen im allgemeinen keine wesent- 
lichen Abweichungen von der Norm. Das 
Symptom der Eosinophilie ist weder für 
ein bestimmtes Stadium der Lungentuber- 
kulose charakteristisch, noch besitzt es 
als prognostisches Merkmal im günstigen 
oder ungünstigen Sinne irgendwelche Be- 
deutung. Hiss (Bad-Gastein.) 


Cohn-Berlin: Meningitis tuberculosa 
traumatica. (Arztl. Sachverst.-Ztg. 
1907, Nr. 14.) 

Verf. schreibt: Mit der Schärfe eines 
Experimentes hat sich also bei einem 
latent tuberkulösen Individuum eine tuber- 
kulöse Meningitis im Anschluß an ein 
Kopftrauma (Sturz von der Treppe auf 
den Hinterkopf) entwickelt. Daß der 
Knabe vorher tuberkulös war, beweist 
das Sektionsergebnis, das eine ältere 
Bronchialdrüsen- und eine geringe Lungen- 
tuberkulose nachwies. Daß die Tuber- 
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kulose bei dem Kinde keine Erscheinungen ` 


gehabt hat, geht aus der Anamnese her- 
vor; denn es war bis zum Trauma ganz 
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gesund. Bei der Sektion wurde ein ab- 
gesprengtes Stück der tabula vitrea des 
Stirnbeins gefunden, das mit der Hirnhaut 
verwachsen war. 

Mühlschlegel (Stuttgart). 


J. Roux et Roques (Cannes): Des rela- 
tions entre les vegetations adé- 
noides et la tuberculose. (Revue 
mens. d. malad. de l’enfance, 25. Oc- 
tobre 1907.) 

DieVerff.habengesucht,die Koexistenz 
oder den Zusammenhang zwischen ade- 
noiden Vegetationen und tracheobron- 
chischen Drüsenschwellungen klarzulegen. 

Auf diese Weise wurde also auch die 

Verbindung, welche zwischen den erwähn- 

ten Vegetationen und der Tuberkulose 

besteht, einer näheren Untersuchung unter- 
zogen. Es wurden alle Kinder mit ade- 
noiden Vegetationen auf Schwellungen 
der Zervikal- und Tracheo - Bronchial- 

Drüsen untersucht und gefunden, daß bei 

allen eine solche Koexistenz festzustellen 

ist. Auf Grund der Erfahrungen anderer 

Autoren und ihrer eigenen Befunde ge- 

langen Roux und Roques zum Schlusse, 

daß die adenoiden Vegetationen die ersten 

Symptome einer tuberkulösen Invasion 

und die ersten Erscheinungen der Abwehr 

des Organismus darstellen. 
E. Toff (Braila). 


Henri Caboche (Paris): Röle de la mu- 
queuse pituitaire dans la patho- 
genie du lupus vulgaire de la face. 
(La presse méd. 1907, Nr. 77.) 

In weiterer Verfolgung der Arbeiten 
von Chiari, Bresgen etc. hat der Verf. 
Untersuchungen úber den Ausgangspunkt 
des Gesichtslupus angestellt und ist zur 
Überzeugung gelangt, daß derselbe in 
einer lupösen Erkrankung der Nasen- 
schleimhaut zu suchen sei, die sich dann 
auf dem Wege der Lymphbahnen auf 
die Gesichtshaut ausdehnt. Es hat sich 
gezeigt, daß in einer großen Anzahl von 
Lupus des Gesichtes, gleichzeitig auch 
Lupus der Nasenschleimhaut besteht, daB 
derselbe monate- und jahrelang voran- 
gegangen ist, und daß auch in jenen 
seltenen Fällen, in welchen anscheinend 
Gesichtslupus primär besteht, doch eine 
Eingangspforte für die Tuberkelbazillen, 
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von der Nasenschleimhaut aus, angenom- ` 


men werden kann. 

In therapeutischer Beziehung ist aus 
diesen Tatsachen der Schluß zu ziehen, 
daB in der Behandlung des Gesichts- 
lupus, die Behandlung der entsprechen- 
den lupösen Nasenerkrankung von beson- 
derer Wichtigkeit ist, da oft auf die 
Besserung des Nasenlupus auch eine 
solche des Gesichtslupus zu beobachten 
ist, selbst, wenn man letzteren direkt gar 
nicht behandelt hat. Andererseits ist eine 
Heilung des Gesichtslupus nicht zu er- 
warten, so lange die Nasenerkrankung 
ungestört weiter besteht, da dieselbe 
immer eine Quelle neuer Reinokulationen 
für die Gesichtshaut abgeben wird. 

E. Toff (Braila). 


Ill. Diagnose und Prognose. 


J. Lépine: Ophthalmo-réaction de 
Calmette en psychiatrie. (Soc. de 
biologie 27. VII. Bull. med. 21. 65.) 


Ergebnisse der Ophthalmoreaktion 
bei 24 Irren: 

14positiveReaktionen:davon 5 Tuber- 
kulöse, 6 mit sehr zweifelhaften Zeichen 
von Lungentuberkulose, 3 klinisch Nicht- 
tuberkulöse. 

10 negative Reaktionen, davon 7 auch 
klinisch Nichttuberkulöse, 1 mit einigen 
sehr zweifelhaften auskultatorischen Zei- 
chen, 2 mit suspekter Bronchitis. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


A. Marie et Bourilhet: Ophthalmo- 
reaction chez les alienes. (Soc. de 
biol. 27. VII. Bull. med. 21. 65.) 


Unter 15 auf Tuberkulose nicht ver- 
dächtigen Paralytikern gaben 5 positive 
Reaktion. Bei einem trat ein allgemeines 
Exanthem auf. Bei ihm fand sich au- 
toptisch ein alter käsiger Spitzenherd. 

Unter 15 alkoholischen Psychosen, 
Melancholikern u. a., die klinisch tuber- 
kulüs waren oder gewesen waren, gaben 
12 positive Reaktion. 
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Unter 10 Fällen von Dementia prae- 


cox waren Ó positiv. — Verff. machen 


dabei darauf aufmerksam, daß Kiernan, 
Dunton u. a. gewisse Fälle von Dementia 
praecox auf tuberculo-toxische Wirkungen 
zurückführen wollen. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt’. 


E. Mötraux: L’ophthalmo-reaction ä 
la tuberculine en Suisse. (Rev. 
med. de la Suisse rom. VIII. oy. Ref. 
Bull. méd. 21. 67.) 


Metraux hat die diagnostische Ein- 
tráuflung von Tuberkulinldsung in das 
Auge im ganzen bei 68 Personen aus- 
geführt. 

Von 1 5 sicher Tuberkulösen reagierten 
14 positiv, 1 negativ. Dieser letztere war 


. ein Kachektischer im letzten Stadium. 


Unter 11 Tuberkuloseverdächtigen 
gaben 9 positive Reaktion, 2 negative. 
Endlich reagierten von 42 klinisch Nicht- 
tuberkulüsen 40 negativ, 2 positiv. 

Die Reaktion trat nach 5—6 Stun- 
den ein, bisweilen schon nach 3 Stunden, 
dauerte I— 5 Tage. Temperatursteigerung, 
Störung des Allgemeinbefindens und Albu- 
minurie wurde nicht beobachtet. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt}. 


Ch. Mongour et P. Lande: Opthalmo- 
reaction à la tuberculine chez les 
enfants. (Bull. med. 21. 69.) 

27 Kinder wurden der Augenreaktion 
unterworfen. Die Ergebnisse stimmten 

im allgemeinen mit denen der anderen 


. Autoren überein. Verff. haben dann bei 
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10 dieser Kinder nach 16 Tagen eine 
zweite Einträuflung in gleicher Stärke vor- 
genommen. Es ergab sich, daß ein Fall 
positiv reagierte, der früher negatives Er- 
gebnis gehabt hatte. Die g positiven 
Reaktionen waren, obwohl die gleiche 
Konzentration (1:10) verwandt war, viel 
stärker als das erstemal. 

Verff. regen schließlich die Prüfung 
des analogen Verfahrens bei der Diphtherie 
an, zum Zwecke eventueller Frühdiagnose, 
nachdem über die Verwendung der Oph- 
thalmoreaktion beim Typhus und Rotz 
bereits günstige Erfahrungen vorliegen. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


BD, XII. HEFT 1. 
1908. 


— 


Bandelier u. Roepke: Lehrbuch der 
spezifischen Diagnostik und The- 
rapie der Tuberkulose. (Ztschr. f. 
Tuberk. Nr. 495.) 

Diejenigen Kollegen, welche trotz 
allen Eifers der Tuberkulinfreunde die 
Frage der „spezifischen“ Tuberkulosethe- 
rapie noch für reine „Zukunftsmusik“ 
hielten, ja das Vorhandensein „spezifischer 
Heilmittel“ überhaupt noch in Abrede zu 
stellen bestrebt waren (cf. Schroeders 
sehr einseitiges Sammelreferat in der 
„Mediz. Klinik“) — diese mögen es als 
große Überraschung empfunden haben, 
bereits jetzt ein „Lehrbuch“ der spe- 
zifischen Tuberkulosetherapie angezeigt zu 
sehen. 

Die beiden mutigen Verfasser aber 
haben — eingedenk des alten schönen 
Studentenliedes — den Spruch Stoft an, 
kühne Tat lebe“, wahr gemacht ohne 
Furcht vor einem ,,AnstoBen“ bei den 
bisher zum Teil so einflußreichen Tuberku- 
-lingegnern. Für die „kühne Tat“ gebührt 
ihnen im voraus der Dank aller Freunde 
gesunden . Fortschreitens der ärztlichen 
Wissenschaft! 

In wie weite Kreise der Fachärzte 
die systematische Anwendung der Tuber- 
kulinpräparate bereits Eingang gefunden 
hat, zeigten aufs deutlichste die Verhand- 
lungen der letzten Pfingstversammlung 
der Tuberkuloseärzte in Berlin. Dafür, 
daß auch in den Kreisen der praktischen 
Ärzte das Interesse reger werde, fehlten 
bisher die Anzeichen. Durch Aufsätze 
in den gelesenen Zeitschriften, welche 
namentlich von den Heilstättenärzten 
Schroeder und Köhler herrührten, 
wurden alle Fortschritte auf dem Gebiete 
der spezifischen Therapie immer wieder 
wegzudisputieren oder wegzureferieren 
versucht. Und die praktischen Ärzte, 
welche selber weder Zeit noch Mut zu 
eigener Nachprüfung hatten, holten aus 
diesen Aufsätzen ihr kritisches Urteil oder 
warteten geduldig auf Behrings Ver- 
heißungen. 

Das neue Lehrbuch trägt nun zu- 
nächst dem Bedürfnis Rechnung, die 
wichtigsten Erfahrungen auf dem frag- 
lichen Forschungsgebiete in relativ knap- 
per Form jedem Arzte bequem zugäng- 
lich zu machen. Es geschieht dies in 





REFERATE. 79 


einer so ruhigen und warmherzigen Ton- 
art ohne Chauvinismus und ohne ver- 
wirrenden Skeptizismus, daß ich auf eine 
Kritik im einzelnen fast ganz verzichten 
möchte. Nur 2 Punkte seien erwähnt, 
in denen ich mit den Herren Verfassern 
nicht völlig übereinstimme. 

Wenn man „die Geschichte des Tu- 
berkulins und die erste Tuberkulinära“ 
in einem besonderen Abschnitte be- 
handelt, so genügt es doch nicht, die 
grundlegenden Kochschen Arbeiten zu 
referieren und dann zu sagen: „es ist 
das Verdienst einiger, weniger Männer, 
an dem einmal erkannten Heilwerte des 
Tuberkulins festgehalten und es wieder 
zu dem Ansehen gebracht zu haben, das 
ihm gebührt“, während die in Betracht 
kommenden wichtigen Publikationen vor 
1900 überhaupt nicht erwähnt werden, 
nicht einmal im Literaturverzeichnis. 

Die Namen der betreffenden Au- 
toren sind teils ganz unterdrückt (Thor- 
ner, Krause), teils verschwinden sie in 
der Reihe jüngerer Tuberkuloseárzte. 
Aber gerade jene „wenigen Männer“ 
sind es doch schließlich gewesen, die 
ungeachtet aller Anfeindungen in gedul- 
diger, jahrelanger Gärtnerarbeit die wert- 
volle Kochsche Pflanze, die man nach 
kurzer Vergötterung schon als Unkraut 
ausrotten wollte, zum nutzbringenden ` 
Fruchtbaum großgezogen haben. Der 
einzige von ihnen, der einer besonderen 
Erwähnung gewürdigt wird, ist Goetsch. 
Ihm wird — allerdings irrtümlich — die 
Einführung der „milden, einschleichen- 
den‘ Kurmethode zugeschrieben. In 
Wirklichkeit ist dieses Verfahren bereits 
im März 1891 (10 Jahre vor Goetschs 
Publikation!) gleichzeitig und unabhängig 
von Ehrlich und Guttmann (Dtsch. 
med. Wchschr. 1891) und dem Verfasser 
dieses Referats (Berl. klin. Wchschr. 1891, 
Sitzungsbericht des Königsberger Vereins 
für  wissenschaftliche Heilkunde vom 
2. März 1891) auf Grund praktischer 
Erfahrungen empfohlen worden. Seit 1892 
war dann das milde Verfahren die regel- 
mäßige poliklinische Kurmethode 
des Ambulatoriums des Kochschen 
Institutes, welches vom Ref. bis 1897 
geleitet wurde. 

In meiner 1897 verfaßten, die Er- 
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fahrungen mit der ambulatorischen Be- 
handlung wiedergebenden Abhandlung 
„über die Behandlung der Tuberkulose 
nach Koch?) ist ausdrücklich zu lesen: 
„die weitere Behandlung wird nun in 
allen Fällen so durchgeführt, daß milde, 
nicht übermäßige Lokalreaktionen ein- 
treten. Allgemeinreaktionen scheinen 
entbehrlich zu sein. Doch kann man 
auf die Erzielung lokaler Reaktionen nur 
dann sicher rechnen, wenn man die Do- 
sierung so einrichtet, daß man sich im- 
mer an der Grenze hält, deren 
Überschreitung Allgemeinreaktion 
‚bedingen würde ... Ich möchte an- 
nehmen, daß außer anderen noch nicht 
völlig bekannten Faktoren schon die er- 
zielte Hyperämie der erkrankten 
Organe eine wichtige Rolle spielt“... 

Ein weiterer sachlich wichtiger Punkt 
ist der, daß die Verff. auch bezüglich des 
Kurplanes an dem Goetschschen 
Ziele festhalten, die Heilung in einer 
einzigen möglichst lange und bis zu 
höchsten Dosen fortgesetzten Kur er- 
reichen zu wollen. Die Hoffnung, dieses 
Ziel in einer wesentlichen Zahl von 
Fällen wirklich erreichen zu können 
(d. h. ohne Rückfälle zu erleben), war für 
mich 1901, als Goetsch seine erste 
Mitteilung schrieb, leider schon ein seit 
' 4 Jahren überwundener Standpunkt. Ich 
habe damals dem älteren Kollegen, des- 
sen Eintreten für die gemeinsame Sache 
ich mit Freuden begrüßte, nicht oppo- 
niert, um nicht Verwirrung zu stiften, 
und auch jetzt liegt mir nichts ferner, 
als das große Verdienst des Heimgegan- 
genen, die Tuberkulinbehandlung in 
Schlesien eingebürgert und weit darüber 
hinaus Anregungen gegeben zu haben, 
verkleinern zu wollen. Aber es ist sach- 
lich wichtig, hervorzuheben, daß sowohl 
Goetsch als auch Roepke und Ban- 
delier nur die klinische Behandlung 
ausübten und daher notgedrungen dem 
einzelnen Falle so lange zu nützen 
suchten als sie irgend konnten, weil sie 
nicht sicher waren, ihn jemals wieder zu 
bekommen. Für den poliklinischen 


1) Comptes rendus des Moskauer intern. 
Kongr. 1897 und Dtsch. med. Wchschr. 1898. 
Nochmals abgedruckt als Nr. ı der „Vorträge 
zur Tuberkulosebekämpfung‘“. Leipzig 1900. 
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Kurplan, der auch fir die eigentliche 
ärztliche Praxis maßgebend sein muß, 
liegt die Sache wesentlich anders. 

Der Polikliniker kann seine ein- 

heimischen Fälle jahrelang unter Be- 
obachtung behalten und wird sich, gleich 
mir, nach wenigen Jahren überzeugt 
haben, daß die nur mit einer einzigen, 
sei es auch noch so lange fortgesetzten 
Tuberkulinkur behandelten Fälle entweder 
überhaupt nicht. symptomlos zu bekom- 
men sind, oder nach relativ kurzer Zeit 
der Symptomlosigkeit rückfällig werden, 
oder wenigstens bei der Nachprüfung mit 
Tuberkulin bereits wenige Monate nach 
Beendigung der Kur wieder auf kleine 
Tuberkulindosen reagieren. Solche Er- 
fahrungen sind es, die viele Kollegen von 
der weiteren Anwendung des Tuberkulins 
abgeschreckt haben und vielleicht auch 
noch abschrecken werden. Mich haben 
diese Erfahrungen im Kochschen Am- 
bulatorium, der ersten Tuberkulinpoli- 
klinik die es gab, bereits vor 1897 zur: 
Auflösung des Kurplanes in einzelne 
Behandlungsetappen geführt. Erst 
durch die Anwendung dieses Etappen- 
systems konnte ich die Aufgabe als ge- 
löst betrachten, die Tuberkulinbehandlung 
zu einem für die poliklinische Be- 
handlung und damit auch — cum grano 
salis — für die ärztliche Praxis brauch- 
baren Verfahren zu gestalten. Daß die 
Verf. auf diesem Gebiete über eigene 
Erfahrungen nicht verfügten, liegt offenbar 
daran, daß keiner von beiden Polikliniker 
ist, und das ist eine Hauptschwäche des 
verdienstvollen Buches. Auf weitere 
Einzelheiten, z. B. die Möglichkeit ein- 
facherer Gestaltung der Technik ohne 
Reagenzgläser und Pipetten, will ich hier 
nicht eingehen. 
Wer sich praktisch mit ambulatori- 
scher Tuberkulinbehandlung beschäftigen 
will, möge neben dem Roepke-Bande- 
lierschen Lehrbuch noch Nr. 188 der 
„Berliner Klinik“, in welcher ein kurzer 
Leitfaden der poliklinischen Tuberkulin- 
behandlung gegeben ist, zu Rate ziehen. 
Dem Lehrbuch aber wünsche ich 
von Herzen, daß es bald in der Lage 
sein möge, eine zweite, in Einzelheiten 
noch vervollkommnete Auflage zu erleben. 
Petruschky (Danzig). 
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HEILSTÄTTENWESEN, 
SANATORIEN UND FÜRSORGESTELLEN. 


Beschorner: Die Stellung der Für- | stätten. Vom 15. Mai 1907. (Verôff. 
sorgestellen für Lungenkranke d. Kais. Gesundheitsamtes 1907, Nr. 25.) 
im Kampfe gegen die Tuberku- | In dem an die Bundesregierungen 
lose. (Münch. med. Wchschr., Nr. 38 | gerichteten Rundschreiben wird diesen 
u. 39, 1907.) x eine neuerliche Entscheidung des Bundes- 
Eingehende Darstellung der Aufgaben ' amtes für das Heimatswesen (vom 23. März 
und Leistungen der Fürsorgestellen für | 1907) zur Kenntnis gebracht, in dem ein 
Lungenkranke unter Zugrundelegung der | Ortsarmenverband in die Tragung der 
Erfahrungen an der Fürsorgesiclle für | Kosten eines Heilverfahrens für einen 
Lungenkranke in Dresden-Neustadt. bedürftigen Lungenkranken verurteilt wird. 
F. Köhler-Holsterhausen. In der Begründung wird neben anderem 
darauf hingewiesen, daß eine Lungenheil- 
A Fischer- Karlsruhe: Die Gartenstadt, | stättenkur auch dann zu gewähren ist, 
die hygienische beste Siedelung. | wenn nur eine Besserung oder die Ver- 
(Münch. med. Wchschr., Nr. 39, 1907.) hütung einer Verschlimmerung des Lei- 
Der anregende Aufsatz beschäftigt | dens erzielt werden kann. Damit die 
sich eingehend mit dem hauptsächlich von | hierdurch entstehende Belastung der Ar- 
dem englischen volkswirtschaftlichen | menverbände vermindert werde, empfiehlt 
Schriftsteller Howard ausgeführten Ge- | das Bundesamt Zusammengehen mit den 
danken der Siedelung, welche gleichzeitig | Landesversicherungsanstalten. 
die Vorzüge der Stadt und des Landes C. Servaes. 
vereinigt. Der erste praktische Versuch 
ist in der nächsten Nähe von Karlsruhe | Nordlander: Fran den enskilda lung- 


gemacht, gibt aber aus ökonomischen sotssanatorievärden. (Hygiea 1907, 
Gründen zu Bedenken Anlaß. Die gesund- Nr. 2.) 
heitlichen Erfolge stehen bei dieser neuen Das seit April 1901 bestehende 


Art von Städten indessen ganz zweifellos | Privatsanatorium der Aktiengesellschaft 
fest, was Verf. durch vergleichende An- | Ljusne-Voxa(Schweden! ist für 14 Patienten 
gaben aus englischen Statistiken darlegt. | eingerichtet. Von 1901—1905 wurden 
Für die Errichtung von Arbeiterhäusern | 76 Kranke (32 Männer, 44 Frauen) auf- 
erscheint die Gartenstadt besonders günstig. | genommen. Davon gehörten 68 dem I., 
Für die Kindergesundheitspflege und die : 4 dem II., 4 dem III. Turbanschen 
Bekämpfung der Tuberkulose ist die neue | Stadium an. Entlassen wurden 60 sym- 
Perspektive vielverheißend. ptomfrei, 5 gebessert, ıı verschlechtert. 
F. K Shler- Holsterhausen. Im Oktober 1906 waren von allen im 
oben bezeichneten Zeitraum behandelten 
Deutsches Reich: Rundschreiben des | 76 Kranken 17 = 22,36%/, gestorben 
Reichskanzlers (Reichsamt des , (50°), der 1901 aufgenommenen). In 
Innern), betr. Unterbringung be- | Ljusne betrug im Jahrzehnt 1896— 1905 
dürftiger Lungenkranker in Heil- : bei einer Einwohnerzahl von etwa 4000 bis 
Zeitschr. f. Tuberkulose. XIL 6 
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4500 die Sterblichkeit an Tuberkulose | für Tuberkulôse. 


18,83 °/, der Gesamtsterblichkeit. 
Böttcher (Wiesbaden). 


Les dispensaires antituberculeux sont- 
ils un danger pour le voisinage? 
(Bull. med. 21. 70.) 


In Paris sollte im Hospital Laënnec 
ein Tuberkulosesanatorium und in Ver- 
bindung damit ein Dispensaire eingerichtet 
werden. Durch eine Petition von An- 
wohnern wurde beim Unterrichtsminister 
Protest eingelegt, weil das Dispensaire 
eine Gefahr für die Kinder einer nahe 
liegenden Schule bilde. Auf ein Gutachten 
von Prof. Letulle hin wurde der Protest 
als unbegründet zurückgewiesen. In dem 
Gutachten wird, abgesehen von den ört- 
lichen Verhältnissen des vorliegenden 
Falles, die jedes Bedenken ausschließen, 


hervorgehoben, daß die allgemeine Er- | 
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fahrung aller Länder unzweifelhaft er- ` 


wiesen hat, daB das Dispensaire, weit 
entfernt den Anwohnern zu schaden, im 
Gegenteil dazu beiträgt, das Stadtviertel, 
in dem es liegt und das es versorgt, zu 


assanieren und darin die Fälle von Lungen- ` 
tuberkulose in beträchtlichem Grade zur 


Verminderung zu bringen. 
H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Borntraeger-Disseldorf: Das öffent- 
liche Gesundheitswesen in Lissa- 
bon. (Ein Reisebericht im AnschluB an 
den 15. internat. med. Kongr. 1906. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. 
öffentl. Sanitätswesen 1:07, 34. Bd. 


Suppl.) 
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Auch manche Be- 
stimmungen gegen die Tuberkulose sind 
B. solche über die 
Anzeigepflicht, Absonderung und Des- 
infektion (nach Umzug und Tod), be- 
sonders in Hotels und Privatpensionen; 
das Verbot der Verwendung Tuberkulöser 
im EBwarenverkauf etc.; kurz die völlige 
Behandlung der Tuberkulose als über- 
tragbare Krankheit; das tatkräftige und 
zielbewuBte praktische Vorgehen der 
Tuberkulosegesellschaft in Lissabon; das 
Einschreiten gegen das wahllose Aus- 
werfen; die trefflichen Heilungsversuche 
an den Skrofulösen in Sanatorien mit 
langer Behandlungsdauer; die Verwendung 
von Strafgeldern zu Einrichtungen im 
Kampfe gegen die Tuberkulose. 

Mühlschlegel (Stuttgart). 


Jahresberichte. 


XV. Jahresbericht des Vereins Heil- 
anstalt Alland für das Jahr 1906. 
(Wien 1907.) 

Im Berichtsjahre wurde ein zweiter 


. Krankenpavillon mit 71 Betten eröffnet, 


. schlossen. 


und die Errichtung einer provisorischen 
Heilstätte für lungenkranke Kinder be- 
Die Anstalt verfügt jetzt über 
220 Betten. 

Der ärztliche Bericht bringt eine 
Gesamtübersicht über die Behandlungs- 


_ resultate der im Berichtsjahre entlassenen 


- 446 Patienten. 


In dem umfangreichen Bericht widmet 


Verf. der „Tuberkulose“ ein besonderes 
Kapitel. Er erwähnt darin die verhält- 
nismäßig reiche staatliche Unterstützung 
der Bestrebungen gegen die Tuberkulose: 
jährlich 80000 Mk. u. a. Unterstützungen. 
Kein Wunder, wenn dann sehr kost- 
spielige Bauten aufgeführt werden könren, 
wie das aus Stein u. Eisen erbaute Seehospiz 


Von diesen standen 197 
(44°/,) im L, 77 (17,2°/,) im II. und 170 
(38,1°/,)im III. Stadium. 299(67°/, wurden 
als wesentlich gebessert resp. vollkommen 
erwerbsfähig entlassen. 171 Patienten 
hatten einen positiv bazillären Auswurfs- 


- befund, bei 38 (22,2°/,) verschwanden die 


Santa Anna zu Parede (roo Betten zu je | 


16000 Mk.) und das Zentraldispensaire 


Tuberkelbazillen. Tuberkulin (altes Koch- 
sches Tuberkulin und Bazillenemulsion) 
fand fast durchgängig bei schwereren 
Fallen Verwendung. 

Schellenberg (Beelitz). 
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Diskussion über Grotjahn: „Die Krisis | stellt den Zuwachs an Nationalvermögen 


in der Lungenheilstättenbeweg- 


ung“. (Vrhdl. d. Ges. f. soz. Med., 
Hyg. u. Medizinalstatistik. Med. Reform 
1907, Nr. 24, 25. — Sitzung vom 
23. Mail 


Nietner berichtigt die Grotjahnsche 
Behauptung, daß die Lungenheilstátten- 


bewegung in den letzten Jahren merklich | 


nachlasse, bezw. schon abgeflaut sei, und 
betont, daß 1899 das Zentralkomitee die 
allgemeine Prophylaxe in seine Satzungen 
mit aufgenommen habe. Er stellt ferner 
fest, daß der Grotjahnsche Satz: „Es 
werden nur Fälle in den allerersten 
Anfangsstadien in die Heilstätte aufge- 
nommen“ für viele Heilstätten nicht zu- 
trifft, daB zur Errichtung von Asylen für 
Tuberkulöse im vorgeschrittenen Stadium 
vom Zentralkomitee bereits 80000 M. 
bewilligt worden sind, daß in Stübecks- 
horn nicht invalide oder zu asylierende 
Lungenkranke, sondern als erwerbsfähig 
entlassene Heilstättenpfleglinge unterge- 
bracht waren. Er hält es für unmöglich 
‘sehr richtig! Ref.), daß schwerer kranke 
Tuberkulöse so viel leisten können, daß 
der Anstaltsbetrieb dadurch verbilligt 
würde. 
mäßigen Ansprüchen genügenden Renta- 
bilität der Asyle „Bergfrieden“ bei Ostritz 


| 





Es kann von einer auch nur | 
. Tuberkulóser in billigen Asylen zu be- 


und „Gute Hoffnung“ in Wilhelmsdorf | 


keine Rede sein Das Zentralkomitee 
ist sich wohl bewußt, daß die Tuberkulose 
durch die Heilstätten allein nicht auszu- 
rotten ist; es ist aber von der Nützlich- 
keit und Notwendigkeit der Heilstätten 
vollständig überzeugt. Letztere haben 
die Erwartung, daB die ersten Krank- 
heitsstadien durch eine hygienisch -diä- 
tetische Behandlung vielfach zur Besser- 
ung und Heilung geführt werden, zweifellos 
gehalten. 

Bielefeld sieht in der Befreiung 
der schweren Krankheitsstadien von 
Bazillen infolge der Heilstättenkuren einen 
ganz bedeutenden Erfolg in sozial- 
hygienischer Hinsicht, hält die Heilstätten 
und Fürsorgestellen für das allerbeste 
Mittel zur hygienischen Volkserziehung, 


nn U ek U 


durch die Wiedererlangung der Erwerbs- 
fähigkeit bei Tuberkulösen als besonders 
wichtig hin und betont, daß der Prozent- 
satz der Heilerfolge in Wirklichkeit viel 
größer sei, daß er dadurch, daß die 
Kurunterbrechungen und Wiederholungs- 
kuren als Mißerfolge aufgeführt werden, 
künstlich heruntergedrückt worden sei. 
Andere chronische Krankheiten, die 
behandelt wurden, gaben keine wesentlich 
besseren Erfolge. Bielefeld gesteht zu, 
daß die Heilstättenerfolge, die zweifellos 
anzuerkennen sind, manchmal mit ge- 
ringeren Mitteln hätten erreicht werden 
können, leugnet aber auf Grund seiner 
Erfahrungen und von Umfragen die 
Haltbarkeit der Invalidenheime Die 
norwegischen Verhältnisse sind nicht auf 
Deutschland zu übertragen, da es ein 
Gesetz (die zwangsweise Unterbringung 
von Kranken in Krankenhäusern be- 
treffend), wie es in Norwegen seit dem 
8. Mai 1900 besteht, nicht kennt. 
Pütter widerlegt die schon vor 
mehreren Jahren mündlich und schriftlich 
abgetane Anschauung Grotjahns, daß 
die Tuberkulose allein durch die Unter- 
bringung aller schwer- und leichtkranker 


- kämpfen ist, und weist im Hinblick auf 


die verächtlichen Äußerungen Grotjahns 
über die Fürsorgestellen (Verlegenheits- 
mittel!) auf den hohen Wert der zurzeit 
im Deutschen Reiche bestehenden 117 
Auskunfts- und Fürsorgestellen hin. 


A. Kuttner wünscht Asyle neben 
den Heilstätten und nennt das Grot- 
jahnsche System eine Utopie. Auf jeden 
Fall muß Klarheit darüber geschaffen 
werden, welchen Zweck die Heilstätten 
und Asyle erfüllen sollen. Ein Erfolg 
ist nur dann möglich, wenn alle Faktoren, 
die zur Tuberkulosebekämpfung nötig 
sind, die richtige Berücksichtigung finden. 

Rabnow. der in sarkastischer Weise 
zu dem Vortrage Grotjahns Stellung 
nimmt, stellt in erster Linie die Be- 
hauptung, daß R. Koch in einem Vor- 
trage den Heilstatten jeden prophy- 
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laktischen Wert abgesprochen haben soll, 
dahin richtig, daß Koch die Kurdauer 
in den Lungenheilstátten für viel zu kurz 
und die hygienisch -diätetische Kur bei 
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den zahlreichen weiter vorgeschrittenen | 
zur Behandlung kommenden Tuberkulüsen, | 


zur Heilung nicht ausreichend anspricht. | 


Ferner glaubt er, daß die Gründung der 
kleinen Phthisikerkolonien an dem Wider- 
stande der ländlichen Bevölkerung schei- 
tern wird. 

Freund äußert sich vom Stand- 
punkte der Landes-Versicherungsanstalten 


dahin, daB letztere nicht die Aufgabe 


haben, die Tuberkulose zu bekämpfen, 
sondern vielmehr erkrankte Versicherte 
vor frühzeitiger Invalidisierung zu be- 
wahren. Im Gesetz ist bisher von einer 
direkten Fürsorge für nicht invalidisierte, 
schwerkranke Phthisiker noch keine Rede. 
Die große Verbreitung der Tuberkulose 
bedingt aber die verstärkte Krankenfür- 
sorge. Im Hinblick auf die von Grot- 
jahn bemängelten Heilerfolge weist 
Freund auf den in den letzten Jahren 
zweifellos infolge der in weitem Maße 
ausgeübten Heilstättenbehandlung einge- 
tretenen stetigen Zurückgang der Inva- 
lidisierungen auf Grund der Tuberkulose 
hin. Er spricht den Heilstätten einen 
ganz bedeutenden sozialen und hygieni- 
schen Wert zu, indem er sie in erster 
Linie als „hygienische Volkschulen“ an- 
sieht. Zum Schluß wendet er sich gegen 
das Billigkeitsprinzip Grotjahns mit der 
Verteidigung des Grundsatzes „teuer und 
gut zu bauen“. 

Lennhoff glaubt Grotjahn für 
seinen Vortrag, der mehr durch seinen 
Titel als durch seinen Inhalt großes Auf- 
sehen erregt habe, dankbar sein zu 
müssen, weil durch ihn eine Gelegenheit 
gegeben sei, zum Teil irrige Anschauungen 
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über die Tuberkulosebekämpfung zu wider- ` 


legen. 

Zondek weist auf die Bedeutung 
der Walderholungsstátten für die Be- 
handlung der Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose hin. 

Katz spricht den Lungenheilstätten 
einen recht hohen sozialhygienischen Wert 
zu, und bemängelt im Gegensatz zu 
Grotjahn ihren sozialmedizinischen Wert, 
indem er die Anwendung des bestmög- 
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lichen Heilmittels bei einer möglichst 
großen Krankenzahl als ,,sozialmedizinisch“ 
bezeichnet. Er propagiert natiirlich seine 
Idee, die Tuberkulose durch Ansiedlung 
der Kranken in einem günstigen Klima 
(in den Kolonien) zu bekämpfen (ein 
Vorschlag, der noch utopistischer als der 
Grotjahns erscheint. Ref.) 

Hamburger, der erste der Dis- 
kussionsredner, der für Grotjahn Partei 
ergreift, unterschreibt alles, was in dem 
Vortrag in kritischer Hinsicht gesagt ist. 
Er ist vollkommen davon überzeugt, daß 
durch die Heilstätten und Fürsorgestellen 
die Tuberkulose als Volkskrankheit nicht 
aus der Welt geschafit werden könne 
und gibt den einfachen und billig ge- 
bauten Walderholungsstätten (im Gegen- 
satz zu Freund) vor den großartigen 
und kostspieligen Lungenheilstätten den 
Vorzug. 

Sommerfeld spricht den Lungen- 
heilstätten im Rahmen der übrigen Tuber- 
kulosebekämpfungsmittel ihre volle Be- 
rechtigung zu und gibt zu, daß ihnen 
nur eine geringe Bedeutung beigemessen 
werden müßte, wenn man ihren Wert 
nur danach beurteilen wollte, in wieweit 
sie allein imstande sind, die Tuberkulose 
als Volksseuche zu bekämpfen. Er mache 
der Landes-Versicherungsanstalt Berlin 
wegen eines ganz schematischen drei- 
monatlichen Kurgebrauches und zu seltener 
Gewährung derWiederholungskuren bittere 
Vorwürfe, die Referent aus eigener Er- 
fahrung als nicht berechtigt zurückweisen 
muß: „DaB der Patient deswegen nicht 
wieder in die Heilstätte kommt, weil er 
schon einmal dort gewesen ist“, wird 
hoffentlich nicht aus Überzeugung ge- 
sprochen sein. Sommerfeld glaubt, daß 
Grotjahn durch diese Übelstände zu 
seinem Vortrage veranlaßt worden sei; 
nur habe er sich zu sehr durch seine 
örtlichen persönlichen Erfahrungen be- 
stimmen lassen, die in ganz Deutschland 
gemachten Erfahrungen dagegen nicht 
berücksichtigt. Er sieht in der Hebung 
der Gewerbehygiene ein erfolgreiches 
Bekämpfungsmittel der Tuberkulose und 
stellt die Forderung, daß die Wohnungen 
und Arbeitsstätten möglichst hygienisch 
ausgestaltet werden. 

Pütter betont, daß die Pfleglinge 
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der märkischen Heilstätten, die zumeist 
aus sehr armen und traurigen Wohnungs- 
verhältnissen stammen — auch ein großer 
Teil der ausgesprochenen Phthisiker — 
gute Erfolge erzielt haben und nimmt 
Stellung zu den Hamburgerschen Aus- 
führungen. 

Munter, der Grotjahn als einen 
Freund der Lungenheilstättenbewegung 
rehabilitiert, sieht in den Heilstätten ein 
nicht zu entbehrendes Tuberkulosebe- 
kämpfungsmittel. 

Landsberger erklärt die Grot- 
jahnschen Ausführungen für in der 
Hauptsache als zu weit gegangen. Aller- 
dings hat öfters ein Mißverhältnis zwischen 
Aufwand und Leistung bestanden. Er 
laßt den Katzschen Vorschlag an den 
allzuhohen Kosten der überseeischen 
Auswanderung und Kolonisierung scheitern 
und will die Tuberkulosefrage als eine 
medizinische, hygienische und soziale 
Aufgabe angesehen wissen. 

Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


Fortsetzung ‘der Diskussion über den 
Vortrag Grotjahn: „Die Krisis in 
der Lungenheilstättenbewegung“. 
(Med. Ref. 1907, Nr. 28.) 


Grotjahn definiert in seinem Schluß- 
wort noch einmal, was er mit dem Worte 
„Krisis“ bezeichnet wissen wollte, betont 
nochmals, daß er hauptsächlich die Auf- 
fassung, daß die Lungenheilstätten zur 
Bekämpfung der Tuberkulose als Volks- 
krankheit geeignet wären, kritisieren wollte, 
weist. die Berichtigungen Nietners und 
Rabnows, Freunds und Pütters zu- 
rück. Er versagt den Fürsorgestellen 
sozialhygienische Bedeutung und einen 
Einfluß auf den Gang der Tuberkulose 
als Volkskrankheit und weist nochmals 
auf den Unterschied der philanthropisch- 
humanen und der prophylaktischen Be- 
tätigung hin. Philanthropie ist nicht gleich- 
bedeutend mit Sozialpolitik. Grotjahn 
nimmt nichts von seinen Ausführungen 
zurück und fordert die Umwandlung der 
Heilstättenbewegung in eine Heimstätten- 
bewegung nach dem Vorbilde Norwegens, 
wenn die Tuberkulose als Volksseuche 
überhaupt auf dem Anstaltswege bekämpft 
werden soll. 

Schellenberg (Beelitz-Berlin). 
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In Sachsen hat die Tuberkulosebe- 
kämpfung wieder einen kleinen Schritt 
vorwärts gemacht, indem der Sächs. Volks- 
heilstättenverein für Lungenkranke eine 
kleine Abteilung zur Behandlung tuber- 
kulóser Kinder am 15. Oktober eröfi- 
net hat. 

Ein Anbau in der Frauenheilstátte 
Carolagrün, ursprünglich zur Erweiterung 
der Belegungsfähigkeit für Erwachsene in 
Anbetracht des häufigen Platzmangels be- 
stimmt, ist vorläufig für die Belegung mit 
17 Kinderbetten eingerichtet worden. Er 
enthält einen Schlafsaal für 12 und einen 
solchen für 5 Betten, einen großen Speise- 
und Unterhaltungsraum, 2 Klosetts etc. 
Gegen die übrige Anstalt ist diese Ab- 
teilung vollständig abgeschlossen, hat eigene 
Liegehalle im Wald und eigenes Gebiet 
für Spaziergänge. Eine Schwester sorgt 
zusammen mit einem Hausmädchen 
lediglich für die Kinderabteilung. 

Das Ganze soll in dieser Form nur 
eine Versuchsstation sein, in welcher die 
Notwendigkeit einer besonderen größeren 
Kinderheilstätte und die Möglichkeit der 
Kurkostenaufbringung erwiesen, außerdem 
sonstige Erfahrungen zugunsten der in 
Aussicht genommenen Kinderheilstátte ge- 
sammelt werden sollen. 

Der Pensionspreis ist zunächst auf 
2 Mk. 50 Pfg. festgesetzt, kann aber und 
wird voraussichtlich in der Mehrzahl der 
Fälle auf 2,00 Mk. ermäßigt werden. 

Der Volksheilstättenverein muß nun 
sehr hoffen, daß ihm, nachdem er ange- 
fangen hat, Betten für lungenkranke Kinder 
bereitzustellen, Stiftungen und Schenkungen 
für die Verpflegung von Kindern gemacht 
werden. Denn ohne solche werden nicht 
einmal die jetzt vorhandenen 17 Betten 
dauernd belegt werden können. 


Die von der Ortskrankenkasse f. d. 
Gewerbebetrieb der Kaufleute etc. 
errichtete Lungenheilstatte Müllrose 
wurde am 20. Oktober feierlichst ein- 
geweiht. Die Errichtung dieser Heil- 
stätte ist für das Berliner Krankenkassen- 
wesen von besonderer Bedeutung. Einmal 
dadurch, daß zum ersten Male eine 
Berliner Krankenkasse zum Bau einer 
eigenen Krankenanstalt übergegangen ist, 
sodann, daß hier das vorbeugende Heil- 
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verfahren nicht der Invalidenversicherung 
allein überlassen bleibt, sondern unmittel- 
bar von der Krankenkasse selbst zur 
Durchführung gelangt. Es ist zu hoffen, 
daß ihr durch den Besitz einer eigenen 
Anstalt nicht solche Schwierigkeiten er- 
wachsen, wie anderwärts aufgetreten waren. 
Der Einladung des Kassenvorstandes 
folgend, trafen sich etwa 60 Herren in 


dem D-Zug, der fahrplanmäßig um 8 Uhr 


24 Min. vom Bahnhof Friedrichstraße 
nach Frankfurt a. O. führt. Von dort 
gelangt man mit der Bahn Frank- 
furt a. O.—Kottbus in kurzer Zeit nach 
Müllrose. Zahlreiche Wagen erwarteten 


am Bahnhof die Gäste, bei schönstem ` 


Wetter fuhr man durch das freundliche 
Städtchen, an dem großen schönen See 
vorbei, dann durch den großen Forst 
nach der etwa 7 km vom Bahnhof liegen- 
den Anstalt. Fast vollzählig erschienen 
waren die Vorstände der Krankenkasse 
und ihrer Kassenärzte, das deutsche 
Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tu- 
berkulose war durch seinen Generalsekre- 
tär Oberstabsarzt a. D. Prof. Dr. Nietner 
vertreten, die Stadt Berlin durch Ma- 
gistratsrat Dr. Hamburger, die Stadt 
Millrose durch ihren Bürgermeister 
Laubisch und mehrere Stadträte. Ver- 
treter der Regierung waren nicht an- 
wesend. Am Eingang zur Anstalt über- 
reichte Baumeister Brandes mit einer 
Ansprache dem Kassenvorsitzenden Nürn- 
berg den Schlüssel, nach kurzen 
Dankesreden wurde auf der Veranda 
gefrühstückt bei sommerlichem Sonnen- 
schein. Dann ging es in mehreren Gruppen 
an die Besichtigung. Die Anstalt ist für 
60 männliche und 40 weibliche Kranke 


bestimmt. An einen Mittelbau, der im | 
Untergeschoß die Küche, im Erdgeschoß | 
© Vorsitzende der Zentralkommission der 


den Speisesaal für Männer, im Oberstock 


den für Frauen enthält, gliedern sich nach ` 
rechts und links die Gelände für die 


Kranken, so daß die beiden Geschlechter 
nach Möglichkeit getrennt bleiben. K ranken- 


säle und die sich fast an die Gebäude 


anschließenden Liegehallen liegen nach 
Süden, vor einer leicht ansteigenden, 
malerisch mit Laubwerk bepflanzten wind- 
schützenden Anhöhe, an deren Grunde 


ein mächtiger Springbrunnen in der Sonne | 
Der Mittelbau ist nach oben zu 


blitzert. 
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einem Wasserturm ausgebildet, mit einem 
freundlichen Balkon, von dem aus der 
Blick weit über die Ebene reicht. Hinter der 
Rückfront des Hauptgebäudes sind die 
Nebengebäude angeordnet, Maschinen- 
und Desinfektionshaus, Stallgebäude, Ent- 
eisensanlage für das Trinkwasser etc. Auf 
halber Mitte der Anhöhe nach Süden zu 
liegt das Doktorhaus. Alle Gebäude zeigen 
den freundlichen Landhausstil der auf 
dem Gebiete des Heilstättenbaus bekann- 
ten Firma Hackenholz & Brandes in 
Hannover. Die Ausführung geschah durch 
Anders & Gehrmann in Frankfurt a O. 
Alle Einrichtungen passen sich dem 
neuesten Stande der Heilstättenhygiene 
an. Als bemerkenswerte Neuerung sind 
die nach Süden und nach Norden, bei 
Regen und bei Sonnenschein benutzbaren 
Liegehallen zu verzeichnen. Nach der 
Besichtigung wurde in den beiden Speise- 
sälen das Mittagessen eingenommen. In 
dem unteren Saale begrüßte der zweite 
Vorsitzende der Kasse, Kaufmann May, 
die Gäste und wies darauf hin, daß ohne 
den wirtschaftlichen Aufschwung Berlins 


' die Anstalt nicht hätte errichtet werden 


können. Sie kostet einschließlich der 
inneren Einrichtung und der über ı km 
langen Zufahrtstrabe 700000 Mk., so daß 
auf das Bett 7000 Mk. entfallen. Die 
Kasse war in der Lage, die Baukosten 
aus den laufenden Einnahmen zu be- 
streiten ohne daß irgendeine andere Auf- 
gabe zu kurz kam. Mit über 100000 Mit- 
gliedern ist die Kaufleutekasse die größte 
Berlins, die Leistungen könnten noch: weit 
erheblicher sein, wenn statt der vielen 
Kassengebilde alle Krankenkassen zu einer 


: einzigen vereinigt würden. Es sprach dann 


noch vom Kassenvorstande Herr Bern- 
hardt und im Namen der Gäste der 


Krankenkassen, Eugen Simanowsky. 
Im oberen Saale hielt der erste Vor- 
sitzende Nürnberg die Begrüßungsrede 
mit einem Bericht über die Entstehungs- 
geschichte der Anstalt, San.-Rat Dr. 
Rahner sprach den tiefen Dank des 
Vorstandes des Vereins Berliner Kassen- 
ärzte für die Ehre aus, zu der Feier ein- 
geladen worden zu sein, pries das große 
soziale Werk, überreichte als Geschenk 
der Kassenärzte den Grundstock zu einer 
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Anstaltsbibliothek und brachte ein Hoch 
aus auf den Geschäftsführer der Kasse, 
Albert Kohn und den gesamten Vor- 
stand. Kohn, dessen Arbeiten vornehm- 
lich der EntschluB der Kasse zum An- 
staltsbau zu danken ist, pries die Kassen- 
ärzte, die willig jedem Wunsche der Kasse 
im Interesse der kranken Versicherten 
folgen. Prof. Nietner, der die Grüße 
des Zentralkomitees zur Bekämpfung der 
Tuberkulose und seines Vorsitzenden 
Staatssekretärs v. Bethmann-Hollweg 
überbrachte, lieB Dr. Ulrici leben, der 
mit Hilfe eines Assistenten die Anstalt 
leitet. Es folgten noch viele Redner, 
darunter der Bürgermeister Laubisch, 
dem wiederum der Kassenvorsitzende 
dankte. Nach einem Rundgang durch 
den weiten Park und den anschließenden 
Kiefernforst wurde gegen fünf Uhr die 
Rückfahrt nach Berlin angetreten. Unter 
Anerkennung für das große soziale Werk 
schied man mit dem Wunsche, daB es 
recht vielen Kranken Heilung bringen 


möge. | 


Die Walderholungsstätte in Buch, 
die die Stadt Berlin errichtet, soll bereits 
im Frühling k. J. mit je 100 Knaben und 
Mädchen aus dortigen Gemeindeschulen 
eröffnet werden. Die mitten im Wald- 
gelánde zu erbauende Anlage wird drei 
Schulbaracken, vier Schlafsäle, Liegehallen, 
Wirtschaftsgebäude, Pavillons für das Lehr- 
und Pflegepersonal enthalten. 


Hamburg: Ratschläge des Medizinal- 
kollegiums an die Bevölkerung 
zur Verhütung der Tuberkulose. 
(Veröffentl. des Kaiserl. Gesundheits- 
amtes 1907, Heft 20.) 

Die von dem Hamburger Medizinal- 
kollegium ausgearbeiteten Ratschläge geben 
in knapper Form das für die Allgemein- 
heit Wissenswerte über den augenblick- 
lichen Stand in der Frage der Verhütung 
der Tuberkulose wieder. C. Servaes. 


Tuberculosis Vol. VI, No. 6, Juli 1907.) 

a) Lawrence E. Flick - Philadel- 
phia: The Duties, Responsibilities and 
Opportunities of the National Association 
for the Study and Prevention of Tuber- 
culosis: Der Aufsatz entwickelt die Auf- 
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gaben der Vereinigung gegen die Tuber- 
kulose in den Vereinigten Staaten in 
großzügiger Form. 

b) Löwenstein-Belzig: Der gegen- 
wärtige Stand der Forschungsergebnisse 
über Tuberkuloseimmunität. Eine histo- 
rische Übersicht mit Ausblick auf die 
Hoffnungen, welche sich für die Praxis 
an die bisherigen Ergebnisse der Immu- 
nitätsforschung knüpfen. 

c) Bombarda-Lissabon: Congrés 
contre la tuberculose a Oporto. Bericht 
über den IV. Kongreß der portugiesischen 
Liga zur Bekämpfung der Tuberkulose 
vom 4.—g. April 1907 zu Oporto. 

d) Benzensek-Sofia: Aufschwung 
der Tuberkulosebewegung in Bulgarien. 
Übersichtsbericht. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Tuberculosis Vol. VI, No. 7. 

Enthält 1. Bericht von F. Putzeys 
u. E. Malvoz über das (Euvre des tuber- 
culeux zu Lüttich für 1906, der sich in 
der Hauptsache auf das vor 7 Jahren 
begründete Dispensaire Hortense Monte- 
fiore stützt. Dieses hängt eng mit dem 
Sanatorium in Borgoumont zusammen, 
dessen Resultate recht günstig gewesen 
sind. 

2. Gibt R. de Josselin de Jong- 
Rotterdam einen Jahresbericht des Ver- 
eines zur Gründung und zum Betriebe 
von Lungenheilstátten in den Nieder- 
landen über 1906, aus dem der ruhige 
Fortschnitt der Arbeit des Vereines und 
das Gedeihen des Sanatoriums in Hellen- 
doorn entnommen werden kann. 

3. Beendet Kayserling- Berlin 
seinen anregenden Aufsatz über: Die 
spezifische Bekämpfung der Tuberkulose 
nach den Grundsätzen der Kochschen 
Seuchenbekämpfung, in denen auch die 
Sammelfeststellungen des Reichsgesund- 
heitsamtes erörtert werden, und die Un- 
schadlichmachung des spezifischen In- 
fektionsstoffes bei den Infektiösen unter 
Heranziehung trauriger, aber lehrreicher 
Erfahrungen behandelt wird. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Tuberculosis, August 1907. Vol. VI, No. 8. 
Enthält zunächst Nachrufe für Will. 
Broadbent und J. J. Grancher, sodann 
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die Rednerliste für die VI. Internationale 
Tuberkulosekonferenz in Wien nebst den 
Leitsätzen für die Referate Weichsel- 
baums und Aufrechts, sowie Leitsätze 
von Kuß und Lobstein und von Saug- 
man für die Frage der Verbreitungswege 
der Tuberkuloseinfektion. Lydia Ra- 
binowitsch gibt eine kurze Ubersicht 
„zum gegenwärtigen Stand der Tuber- 
kuloseinfektion“. Es schließt sich eine 
unvollendete Abhandlung von Privat- 
dozent Dr. jur. Neubecker-Berlin an 
über: „Lösung von Familienbeziehungen 
wegen Tuberkulose“. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Petruschky-Danzig: Die Freie Ver- 
einigung von Freunden der spe- 
zifischen Tuberkulosetherapie 
und ihre Gegner. (Münch. med. 
Wehschr., Nr. 34, 1907.) 


Ausführungen über die Zwecke der 
unter P.’s Vorsitz gebildeten Sonderver- 
einigung nebst polemischen Bemerkungen. 

F. Köhler-Holsterhausen. 


' in Deutschland 





. zu dienen bestimmt ist. 


Dem Bergischen Verein für Gemein- | 


wohl wurde von der Stadt Hilden zur 


Bekämpfung der Tuberkulose die Summe ` 


von- 2000 Mk. zur Verfügung gestellt. 


Dem Verein zur Bekämpfung der 
Tuberkulose in Heidelberg wurde der 
Betrag von 3000 Mk. als Grundstock zur 
Ansammlung eines Kapitals überwiesen, 
aus dessen Zinsen lungenleidenden Frauen 
und Mädchen zunächst ein Landaufent- 
halt ermöglicht werden soll. 


Eine Fürsorgestelle für Lungen- 
kranke wird für die Landgemeinden des 
Kreises Mainz in dem Orte Nieder- 
Olm binnen kurzem errichtet. 
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Die Ledeutenden Heilerfolge, welche 
und in Frankreich mit 
der Behandlung lungenkranker Kinder 
in Heilstätten erzielt wurden, haben das 
Kuratorium des Vereines Heilanstalt 
Alland bei Wien bewogen, diese Institution 
auch in Österreich einzuführen. Mitte 
Mai dieses Jahres ist eine solche Kinderheil- 
stätte, vorerst provisorisch für 30 Pfleglinge, 
in Alland eröffnet worden. 


Fürsorge für Lungenkranke In 
Hannover wurde das neue Tuber- 
kulosenheim des Vereins für bedürftige 
Lungenkranke, genannt „Heidehaus‘‘, er- 
öffnet. In ihm ist eine Anstalt geschaffen 
worden, die in erster Linie eine Heil- 
stätte für Kranke aller Krankheitsstufen 
sein soll, die aber gleichzeitig der Landes- 
Versicherungsanstalt als Beobachtungs- 
station für diejenigen Lungenkranken, die 
zur Aufnahme in die Genesungshäuser 
ausersehen sind, und als Invalidenheim 
für tuberkulöse Invalidenrentenempfänger 
Diesem mehr- 
fachen Zwecke entspricht die ganze An- 
lage. Den Mittelpunkt bildet das Ver- 
waltungsgebäude, das auch die Maschinen- 
anlage, die Wäscherei, die Küche, Woh- 
nungen etc. enthält. Daran schließen sich 


nach Süden drei Pavillons für Männer 


(insgesamt 60 Betten‘, nach Norden eben- 
soviele für Frauen (insgesamt 42 Betten) 
an. Ferner steht hier ein noch im Bau 
befindlicher Pavillon für lungenkranke 
weibliche Fürsorgezöglinge (20 Betten), 
an der Straße befindet sich ein Wärter- 
haus. Jeder Pavillon zeigt nach der Süd- 
seite offene Liegehallen, während das 
Innere mehrere mit Betten ausgestattete 
größere und kleinere Zimmer, sowie 
einen Tagesraum, Teeküche, Vorrats- 
kammer, Zimmer fürdieSchwester etc. birgt. 
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Druck von Metzger & Wittig in Leipzir. 
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B. FRÄNKEL, F, KRAUS, E. von LEYDEN, W. von LEUBE. 
Redaktion: A. KUTTNER. 


L ORIGINAL-ARBEITEN 


VIIL. 


Über die Bedeutung intrazellulärer Lagerung von Tuberkel- 
bazillen im Sputum. 
(Aus der Heilstätte Hörgas in Steiermark.) 
Von 
Prof. Dr. Th. Pfeiffer und Cand. med. Max Adler. 


uf das Vorkommen von Tuberkelbazillen im Protoplasmaleibe von 
JANE E uote des Auswurfes hat Löwenstein?!) aufmerksam gemacht. 
ERS 56 positive Befunde unter 500 untersuchten Fällen wurden bei Lungen- 
Erkrankungen „von ausgesprochen chronischer Natur“ und bei spezifisch 
behandelten Kranken erhoben, in einem Falle von Blasentuberkulose kam es 
erst während der Behandlung mit Neutuberkulin zu einer intrazellulären Lage- 
rung der Bazillen. Die Phagocytose gehe nicht erst im Kaverneneiter (Sputum- 
leukocyten phagocytierten in vitro nicht), sondern im tuberkulösen Gewebe vor 
sich, in das gerade bei Tendenz zur Heilung Leukocyten eindringen. Finde 
man also in einem Auswurf die Tuberkelbazillen innerhalb der weißen Blut- 
zellen, so sei man berechtigt anzunehmen, daß sich bereits immunisatorische 
d.h. Resorptionsvorgänge von tuberkelbazillenhaltigem Material im Orga- 
nismus vollzogen haben. 

Chronische Fälle, bei denen die Erkrankung ihren bösartigen Charakter 
völlig verloren hat, das Krankheitsgefühl geschwunden und der Allgemein- 
zustand trotz des ausgedehnten Lungenprozesses ausnehmend günstig ist, die 
Tuberkelbazillen zu einfachen Parasiten herabgedrückt scheinen, gehören vor 
allem hierher und auch bei völlig hoffnungslosen Fällen finde man intrazellu- 
lare Lagerung vor, wenn die Heilungstendenz nach physikalischem Befunde 
und Verlaufe unverkennbar sei. Jüngst fügte Löwenstein als dritte Gruppe 
auch noch frische Fälle mit günstiger Prognose hinzu.?) 

Die Leukocyten töten allerdings die Tuberkelbazillen nicht ab, diese 
können sich vielmehr anscheinend noch innerhalb der Zellen vermehren, der 





P Ztschr. f. Hyg. Bd. 55, p. 429 und Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 10, p. 47. 
D Dtsch. med. Wehschr. 1907, Nr. 43. 
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- Wert der Phagocytose beruhe aber in der Ausstoßung der Bazillen mit den 
Eiterzellen. 

Als wir gelegentlich der klinischen Prüfung des Marmorekschen Tuber- 
kuloseserums!) nach objektiven Kriterien für dessen immunisatorische Wirkung 
suchten, glaubten wir ein solches auch in dem Nachweis intrazellulärer 
Tuberkelbazillen des Sputums finden zu können, besonders mit Rücksicht auf 
die analogen Erfahrungen Löwensteins und die bekannte Zunahme der Op- 
sonine des Serums bei aktiver Immunisierung mit Tuberkulinen. Erwies sich 
dieser Maßstab auch, wie gleich gesagt werden mag, als nicht anwendbar, so 
sammelten wir andererseits Erfahrungen über das Vorkommen intraleukocytärer 
Tuberkelbazillen, da fortlaufend bei allen Sputumuntersuchungen auf diese 
Lagerung geachtet wurde. 

Unter 844 Sputis wurde eine solche 48 mal (bei 40 Kranken) nach- 
gewiesen. 

Das histologische Bild deckt sich mit dem von Löwenstein skizzierten. 
Zur Vermeidung der Verwechslung mit den Leukocyten aufgelagerten Bazillen 
wurden besonders dünne Stellen der mit Karbolfuchsin behandelten, mit Salz- 
säurealkohol entfärbten und mit Methylenblau gegengefärbten Präparate mit 
Hilfe des beweglichen Objekttisches abgesucht. Fast ausnahmslos liegen die 
Bazillen in polymorphkernigen Leukocyten; häufig um die Einzelkerne und 
Kernschleifen nicht nur in der Horizontalebene, sondern auch in der Vertikal- 
richtung herumgebogen oder in der Konkavität hufeisenförmiger Kerne. Stets 
beherbergt nur ein geringer Teil der vorhandenen Zellen Tuberkelbazillen. Die 
Leukocyten zeigen keine Zerfallserscheinungen. Gewöhnlich liegen nur ı bis 
2 Tuberkelbazillen, nicht selten aber auch bis 10 und mehr, dann ganz regellos 
nach allen Richtungen angeordnet, in einer Zelle. In der überwiegenden Zahl 
der Sputa sind die intrazellulären Tuberkelbazillen ebenso gut gefärbt wie die 
extrazellulären, aber meist segmentiert, nur selten kamen sehr blaßrote Bazillen 
und Splitter zur Ansicht. Entsprachen also die erhobenen mikroskopischen 
Befunde vollständig den Angaben Löwensteins, so zeigte andererseits unser 
Material keineswegs die von ihm aufgestellte Beziehung der intrazellulären Lage 
der Tuberkelbazillen zur chronischen Verlaufsart der Lungentuberkulose. 

Zunächst zeigt die vorstehende tabellarische Zusammenstellung, daß sich 
intrazelluläre Tuberkelbazillen fast ausschließlich bei weit fortgeschrittenen 
Lungenerkrankungen fanden (nur 2 Fälle gehörten dem I., dagegen 14 dem 
II. und 24 dem III. Stadium Turbans an) und daß in 32 (von 40) Fällen 
Kavernen entweder sofort nachgewiesen oder im Verlaufe der Beobachtung 
manifest wurden. Immer handelte es sich ferner um Sputa, die reich an 
Tuberkelbazillen waren: 40 mal Klasse 6 und mehr, 5 mal Klasse 5 und 
nur je ımal Nr. 2, 3 und 4 der Gaffkyschen Skala. 

Wie der augenblickliche Stand der Erkrankung der Lunge und des 
Gesamtkörpers, ließen auch die Dauer seiner Entwickelung und seine weitere 
Gestaltung nicht mit Sicherheit günstige Erwartungen aus der intrazellulären 
Lage der Tuberkelbazillen herauslesen. Manche Fälle verliefen allerdings recht 


1) Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 11, p. 283. 


96 PFEIFFER U. ADLER, ÜBER DIE BEDEUTUNG ETC. JUNERKULOSE 








protrahiert und zeigten während der Anstaltsbehandlung auch Besserung ihres 
Allgemein- und Lungenzustandes, andere — ja die Mehrzahl — jedoch eine 
durchaus nicht auffallende Krankheitsdauer und während der Beobachtung 
rasches Fortschreiten, selbst bis zum letalen Ausgange. Nur die Fälle 14, 36 und 
41 gehören zur Gruppe der mit geringer Riickwirkung auf den Organismus 
insidiös verlaufenden Formen, wobei noch bei dem ausgeprägtesten (Fall 14), 
mit 19 jähriger Krankheitsdauer, intrazelluläre Lagerung nicht mit voller Sicher- 
heit festgestellt werden konnte. 

Auch die Betrachtung der mit Antituberkuloseserum Marmorek behandelten 
Kranken ließ gerade bei solchen von ihnen Tuberkelbazillen in den Sputum- 
leukocyten auffinden, die keinen Erfolg dieser immunisierenden Therapie er- 
rangen (Fall 5, 18, 20, 25, 44); auszunehmen sind nur Fall 10, der gerade in 
einer Periode der Besserung den positiven Sputumbefund aufwies und der 
(bisher nicht veröffentlichte) Fall 40 mit gutem Enderfolg. 

Gruppieren wir also unser gesamtes Krankenmaterial nach dem Merkmale 
des Fehlens oder Vorhandenseins intrazellulärer Tuberkelbazillen im Sputum, 
so finden wir weder eine auffallende Häufung der frischen noch der günstig 
verlaufenden Fälle in der zweiten Kategorie. Vielmehr beobachten wir diese 
Anordnung vorwiegend bei fortgeschrittenen Lungenprozessen mit 
Kavernenbildung und reichlichen Tuberkelbazillen ohne Rücksicht 
auf die Verlaufsart. 

Wahrscheinlich werden wohl auch in allen diesen Fällen anatomisch 
„Heilungs“vorgänge nachweisbar sein, doch wagen wir nach unseren Wahr- 
nehmungen nicht, eine günstige klinische Prognose auf den Befund intra- 
zellulärer Tuberkelbazillen im Sputum zu stützen. 
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IX. 
Statistische Analyse von Todesfällen in der Heilstätte behandelter 
Lungentuberkulöser nebst Untersuchungen über die Beziehungen 
des tuberkelbazillenhaltigen und tuberkelbazillenfreien Auswurfs 
zur Lebensprognose. 
Von | 


Chefarzt Dr. F. Köhler, 
Heilstätte Holsterhausen-Werden bei Essen a d. Ruhr. 


I. 

SW. ie am Ende eines durchgeführten Heilverfahrens Lungentuber- 
Š D : kulöser in Heilstätten erfolgende Beurteilung des Erfolges der 
ZA Kur läßt dem subjektiven Ermessen ohne Zweifel einen zu weiten 
Spielraum, um auf dieser Basis einen Beweis für die positive Leistung der Kur 
aufzubauen. Die Erfahrung lehrt, daß nicht selten die durch Perkussion und 
Auskultation gewonnenen Befunde trotz der Kur sich nicht selten nur wenig 
gegenüber dem Anfangsstatus unterscheiden, so daß man geneigt ist, zunächst 
eine erhebliche Wirkung des Heilverfahrens in Abrede zu stellen. Ich pflege 
in den Krankenlisten in solchen Fällen als Erfolgnote III oder gar IV zu 
notieren. Die systematisch in meiner Heilstätte nach einem jeweiligen Zeit- 
raum von 2 zu 2 Jahren nach Beendigung der Kur angestellten Nachunter- 
suchungen, oder, falls diese nicht geschehen können, die eingezogenen Berichte 
geben einen viel zuverlässigeren Maßstab für die Wirkung der Kur, als 
der persönliche Eindruck vom Zustande des Lungentuberkulösen bei seinem 
Austritt aus der Heilstátte. Von besonderem Werte ist, wie unsere nach- 
folgenden Ausführungen zeigen werden, die Erlangung der Kenntnis von Todes- 
fällen unserer ehemaligen Pfleglinge draußen. 

Ich habe eine ganze Anzahl von Kranken, bei denen nach 2, ja nach 
4—5 Jahren ich mich persönlich überzeugen konnte, daß die Erscheinungen 
in ganz auffallender Weise gegenüber dem Entlassungsbefunde zurückgegangen 
oder gar vollständig verschwunden waren, so daß man zu der Annahme ge- 
drängt wird, daß die Heilstättenkur imstande war, den Heilungsprozeß 
nachhaltig anzubahnen, ohne ihn vollenden zu können. Die Wider- 
standskraft aber ist durch die Heilstättenkur so erhöht worden, daß die in 
der Tagesarbeit und den ungünstigen häuslichen Verhältnissen liegenden 
Hemmungen für die Wiederherstellung der Gesundheit vollkommen überwunden 
werden konnten. 

Das ist medizinisch recht interessant und für die soziale Seite 
der Heilstättenfrage sehr wichtig und praktisch wertvoll. 

Diagnostisch-prognostisch ist wichtig zu berücksichtigen, daß wir sichere 
perkussorische und auskultatorische Anhaltspunkte für in Vorbereitung befind- 
liche oder geschehene Ausheilung tuberkulöser Lungenprozesse in scharfer 
Umgrenzung leider nicht besitzen. Der häufig zu beobachtende Wechsel aus- 
kultatorischer Erscheinungen auf den Lungen (vereinzelte Rasselgeräusche etc.) 
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drängt zu der Auffassung, daß Gelegenheitsmomente hier in das Gesamtbild 
hineinspielen, die wir nicht immer klar zu durchschauen in der Lage sind. 
So ist bei der Entlassung eines Tuberkulósen aus der Heilstáttenkur z. B. das 
Vorhandensein vereinzelter trockener Rasselgeráusche über einem Oberlappen 
oder die Verschärfung der Atmung, auch selbst die Verlängerung des Ex- 
spiriums, eine Erscheinung, deren Wertung außerordentlich dem subjektiven 
Ermessen unterliegt. Zweifellos kann in solchen Residualphänomenen der 
glimmende Funke gelegen scin, der bei der leichtesten äußeren Schädigung 
des Organismus aufflackert und einer Verbreitung des tuberkulösen Prozesses in 
siegreichem Vernichtungszuge Vorschub leistet. Oder aber es kann eine solche 
Residualerscheinung tatsächlich ein unwesentlicher Rest eines abgelaufenen 
Prozesses sein, der alsbald völlig verschwindet. In diesem Dilemma liegen 
unverkennbare prognostische Schwierigkeiten von großer praktischer Bedeutung. 


So stehen den obengenannten angenehm überraschenden Fällen auch 
solche zur Seite, in denen die geringen günstigen prognostischen Aussichten 
bei der- Nachuntersuchung nach 2 und nach 4 Jahren sich voll bestätigt haben. 
Das heißt also: Die Heilstättenkur war nicht imstande, die Wider- 
standskraft des lungenkranken Individuums so zu stärken, um sie 
zu einer dauernd wirksamen zu machen. Man empfängt über manchen 
die Todesnachricht, bei dem der Entlassungsbefund derartig günstig war, daß 
er zu einer schlechten Prognose nicht berechtigte. 

Diese Dinge der Erfahrung lehren, daß es uns zur Gesamtbeurteilung 
des Lungenkranken noch in mancher Beziehung an einem zuverlässigen 
Maßstab für die richtige Beurteilung mangelt. Diese Widersprüche zwischen 
klinischen Erhebungen und tatsächlicher Entwickelung lehren ferner, daß die 
Qualität wie die Quantität des tuberkulösen Prozesses im Organismus auf 
Grund der uns heute ermöglichten klinischen Untersuchung nicht immer richtig 
erkannt werden kann. Daß besonders die Ausdehnung des tuberkulösen 
Prozesses in der Lunge sich in Wirklichkeit häufig viel umfangreicher dartut, 
als man nach den klinischen Feststellungen erwarten sollte, ist für den, der 
zahlreiche Sektionen seiner eigenen Lungenkranken gesehen, keine Neuigkeit. 
Für die Qualität des tuberkulösen Prozesses gilt der Widerspruch sicher in 
gleicher Weise, indem, wie ich hervorhob, nicht selten, klinisch-prognostisch 
ungünstige Fälle nach einer Reihe von Jahren ein über Erwarten günstiges 
Ergebnis .bei der Nachuntersuchung bieten. Die Individualvitalität ist für 
uns bisher noch eine für die Bemessung unbekannte Größe, sie kann lediglich 
im allgemeinen geschätzt werden nach grob-sinnlichen Eindrücken oder nach 
einzelnen auffallenden Reaktionen auf herangebrachte Reize. Die Disposition 
des Einzelwesens für krankheitserregende Momente zu messen, ist noch ein 
ungelöstes Problem. Ob hier die Opsonintheorie Wrights nachhilft, ist noch 
nicht zu übersehen. Aber auch die Individualkraft des eingedrungenen 
Krankheitserregers ist ein sicher in Betracht kommendes, aber für unsere 
Erkenntnis noch unbekanntes X. Wohl mag sie bewertet werden können 
hinsichtlich der Entwickelungsfähigkeit auf dem künstlichen Nährboden oder 
hinsichtlich der Wirkung nach künstlicher Einbringung in einen Tierorganismus, 
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nicht aber hinsichtlich des krankheiterzeugenden, mit mathematischer Sicherheit 
eintreffenden Effektes im menschlichen Einzelorganismus. So können wir 
wohl die einzelnen Phasen des Kampfes zwischen menschlichem Organismus 
und Krankheitserreger einigermaßen schätzen, aber das klare Bild und vor 
allen Dingen die klare Begründung dieser Kampfentwickelung fehlt uns bei 
gründlicher Durchforschung der Erscheinungen. Wohl können wir mit dem Begriff 
» Widerstandskraft‘ häufig nur rückblickend die Vorgänge nach ihren Resultaten 
beschreiben, aber sehr bald leidet die Klarheit und die Zuverlässigkeit unserer 
Prognosen in der praktischen Beurteilung pathologischer Prozesse, zumal wenn 
wir es mit so chronischen, proteusartigen Erscheinungen wie der Lungentuber- 
kulose zu tun haben. 

Aus diesen Gedanken heraus ergibt sich die Wichtigkeit der Nach- 
untersuchungen unserer Heilstättenpatienten. Ich halte es dabei zwecks 
Gewinnung einheitlicher Resultate für wichtig, daß die Kranken nach einer 
bestimmten Frist, also z. B. nach 2 zu 2 Jahren jeweils untersucht oder ein- 
gehend befragt werden. Dann gewinnt man genauere und vergleichbare 
Resultate. Es ist also nicht empfehlenswert, zu untersuchen, wieviel von den 
z. B. im Jahre 1902 und 1903 behandelten Kranken etwa noch im Jahre 1904 
gelebt und gearbeitet haben, da alsdann der Zeitraum für die Kranken von 
1902 nicht auf gleiche Stufe gestellt werden kann mit dem der Kranken von 
1903. Vielmehr sind die Resultate zu erheben von den Kranken des Jahres 1902 
im Jahre 1904, von den Kranken des Jahres 1903 im Jahre 1905. Eine 
Einheitsstatistik ist auf diese Weise wohl möglich. Ich halte es für sehr 
wichtig, daß diese Feststellungen in den Heilstätten erhoben werden und daß 
über sie in den Jahresberichten Mitteilungen geschehen. Insbesondere wird 
auch die Feststellung der Todestermine von großer Bedeutung sein. In 
dieser Beziehung pflegen die Bürgermeisterämter gern zur Hand zu gehen, so 
daß zuverlässige Resultate wohl erreichbar sind. 


Indem ich für die Jahresberichte pro 1905 und pro 1906 der Heilstätte 
Holsterhausen diese Praxis befolgte, erschien mir eine weitere Erhebung von 
großer Bedeutung, der ich den Gedanken zugrunde legte, daß sie zunächst 
von den Todesfällen retrospektiv ausgehen sollte. Auch für andere Ver- 
hältnisse sind ähnliche Gesichtspunkte in ähnlicher Weise zu verwerten. Es 
existieren wohl zahlreiche Statistiken z. B. darüber, wieviel Tabiker früher Sy- 
philis, aber, abgesehen von der Matthes-Martinschen, kaum darüber, wieviel 
Syphilitiker Tabiker wurden. Der Kernpunkt der Frage und die große Bedeu- 
tung liegen auf der Hand. Auch für die therapeutische Praxis, z. B. die 
Tuberkulintherapie, ist es von ausschlaggebender Bedeutung, festzustellen, wie 
lange die mit Tuberkulin Behandelten nach der Kur gelebt haben. 

Ich stellte also folgende Fragen, indem ich gleichzeitig Anhaltspunkte für 
Beziehungen des tuberkelbazillenhaltigen und tuberkelbazillenfreien Auswurfs 
zur Lebensprognose gewinnen wollte: 

I. Wieviel, einer über 4 Wochen betragenden Heilstättenkur 
unterworfene, sicher Tuberkulöse waren nach 4 Jahren verstorben 
und wieviel haben von diesen innerhalb der Kur Tuberkelbazillen 
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nachweisen lassen? wieviele wiederum waren ohne Tuberkelbazillen 
gewesen? 

2. Wieviele haben demgegeniiber von solchen, welche 4 Jahre 
nach einer über 4 Wochen betragenden Heilstättenkur noch gelebt 
haben, Tuberkelbazillen innerhalb der Kur nachweisen lassen: 

Mit dem ı. August 1907 schloß ich die Feststellungen der ersten Serie ab. 
In die Statistik sind also die Kranken aufgenommen, welche bis zum ı. August 
1903 ihre Kur in der Heilstátte beendet hatten. Da diese am 15. Juli 1902 
eröffnet wurde, so sind also die Tuberkulösen vom 15. Juli 1902 an, welche 
innerhalb der Zeit bis zum 1. August 1903 ihre Kur absolviert haben, in der 
ersten Statistik berücksichtigt. Es geschahen diese Feststellungen genau 
2 Jahre und abermals 2 Jahre später, also 1905 und 1907. Die zweite Serie 
beschäftigt sich mit den Lungenkranken, welche bis 31. Dezember 1904 auf- 
genommen wurden. 


IL 

Vom 15. Juli 1902 bis 1. August 1903 lagen abgeschlossene Heil- 
verfahren vor: 245. 

I. Von diesen 245 waren 4 Jahre nach Abschluß ihrer Kur verstorben: 
52 = 21,2°/,. | 

a) Bei den abgeschlossenen Heilverfahren wurden Tuberkelbazillen 
EN der Kur nachgewiesen bei 31 von den 52 Verstorbenen = 
59,6 %/.. 

b) Bei den abgeschlossenen Heilverfahren wurden Tuberkelbazillen 
während der Kur nicht gefunden bei 21 von den 52 Verstorbenen = 
40,4 °/,. 

Bei den nach 4 Jahren noch Lebenden stellt sich das Prozentverhältnis 
der Bazillenhuster zu den Bazillenfreien wie 10,4 : 89,6. 

Natürlich ist die Gültigkeit unserer nachfolgenden Statistiken keine absolute, 
da Alter der Einzelnen, soziale Verhältnisse, hygienische oder unhygienische 
Lebensweise, Erkrankungen und Todesfälle infolge anderer Leiden, von rechts- 
wegen eine gewisse Rolle spielen. Im Gesamtresultate sind diese Momente 
indessen doch wenig störend, da ungünstige Momente auf der einen Seite durch 
günstige auf der anderen wieder ausgeglichen werden. Zunächst bietet also 
diese Übersicht die Tatsache, daß 4 Jahre nach durchgeführter Heil- 
stättenkur noch 78,1 %/, lebend, und 21,9°/, verstorben waren. 

Von besonderer Wichtigkeit ist ferner, daß 10,4 °/, der nach 4 Jahren 
noch Lebenden Tuberkelbazillen hatten zur Zeit ihrer Kur. 

Daraus ist zu entnehmen, daß keineswegs die Lungenkranken, welche 
mit Bazillen im Auswurf in die Heilstätten kommen, schan deshalb sicher eine 
ungünstige Prognose bieten. Auf der anderen Seite haben über 60°/, der 
Verstorbenen innerhalb der nächsten 4 Jahre nach der Kur, schon während 
der Kur Tuberkelbazillen gezeigt. | 

Aus folgender Tabelle der 31 Todesfälle von Lungenkranken, welche 
während der Kur in der Heilstätte Bazillen gezeigt hatten, ist ersichtlich, unter 
Einbeziehung der Wiederholungskuren: 


6D. Xt, HEFT. STATISTISCHE ANALYSE VON TODESFÄLLEN ETC. IOI 


Tabelle I. 
Todesfälle mit Bazillenbefund während der Kur. 








Bazillenbefund 


Zahl d. Lungen- aoe 


ee Eintritt Entl. befund 





Name Kurzeit Erfolg | Bemerkungen 
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2. HB. | 21.VI1.02/20.1X.02 61 + + |(R.L)UWI; U IX. 03 | Kehlkopftub. 
3.WK. | I7.VILo2/4.VIILo2 I9 O O SE E | 2) 12. VI, os 
"21. VIII.o2/25.IV.o3 | 248 + o H | III 
4. GD. |18.ViLo2/4.VllLo2 | 18 | + | + De L) Ir; — | XL o 
'9.VIIL.02/14.XIl.o2 | 128 + + /RL)U| IV 
5. BSt. | 21.VIL.o2/21.1IL.03 | 244 + Y RIT LI) I | 15.1V.06 
§. VITI.03/5.1X.03 32 O o R. I II 
| 14.1V.04/18.VII.04 96 + + R.II LI | HI 
6. EK | 24.VII.02/15.X.02 84 O .D  [(R.L.) II II | 20. X. o5 | Kehlkopftub. 
| 6.IL.05/18.V.os 102 + + |(R.L.) IL} IV Kehlkopftub. 
7. MH. | 30.VIL.o2/3.XILo2 | 127 + | + |(R.L.) I, II | 30.1. 04 
8. PT. | 4.VIll.o2/15.V.o3 | 285 + + |(RL)I| IV |15.VilLos 
9 WK.  18.VIILo2/29.X.02 73 + Y (R.L) I} HI |s.IIL o 
17.XII.02/25.1II.03 | 89 | + 1) | (R.L) = II 
10. MK. | 28.11l.o2/11.XI.o2 76 + T (R.L.) III | IV |1, XII. o 
ıı. PB. x 23.1X.02/1.1V.02 | 191 + O L.I | HI | II. 04 
12.WN. | 26.1X.02/24.XIL.02 90 + + (R.L) I | IV I. 03 
13. BN. | 8.X.02/26.X1.o2 50 F + \(RL)HI: UI | 29.1. 04 
| 25.IIL.03/13.X.03 | 203 | + + |(RL)WI, U 
| 11.X11.03/29.1.04 50 +. + [(RL)Ull — 
14. CR. | 10.XI.02/24.XIl.o2 | 45 + + |(R.LL)II| IV |22.VI.o4 
15. FE. | 9. XII.02/23.1.03 46 + ' + [{RL)UI| IV [21.11.03 
16. HK. | 13.XILo2/27.VI.03 | 197 F | + |(R.L)I| IV | 3o.L os 
17. FB. | §.1.03/22.VI.03 169 + ` + [(RL)U| IV |30. V. os 
18. AF. | 19.ILo3/24.VIL.o3 | 156 | + . + |(RL)I| II | VL o 
19. EW. | 19.1Lo3/17.VILO3 | 149 | + | + |(R.L)II | IV |28.1V.04 
20.WM. | 19.11.03/20.11I.o3 30 + + R. I IV X. 03 
21. HK. | 23.11.03/5.V.03 70 + | + L. I IV XI. 03 Darmtub. 
22. WK. | 2s.ILo3[23.1V.o3 58 + + (RL)II| IV | VL 03 
23. JW. | 6.111 03/5.V.03 61 + + |(R.L)OI| IV |19. II. 04 | Kehlkopftub. 
24. EH. | 16.III.03/25.V.03 68 + o |(RL)I| II |12.X.05 
25.GTh. | 18.111.03'18.V.03 62 + + (R.L) I; IV | 20. II. 04 
26.WK. | 24.11L03/22.VIL03 | 121 +.» (R.L.) II II |7. IL. 04 
27. WH. * 24.1Lo3/ı1.VILo3 | 108 | + | ') |(R.L) IU] 1 | 4. HL o 
28. JZ | 6.1V.o3/15 VII.03 | 100 + + |(R.L.) I | II |30.VIILo4| Kehlkopftub. 
29. FB. | 1.V.03/12.V1.03 43 + O R.I | I |22.1ll.o7 
30. RS. | 5.V.03/3.Vl.o3 30 + + L. I IV |.3. If. o 
31. GK. | 24.1V.03/27.Vl1.o3 65 Ep 23 R. I II |11.IV.o6 
1) Kein Auswurf. 2) Zur Beobachtung. 


I. Daß schon bei 16 Fällen der Erfolg der Kur selbst ein derartig 
mangelhafter war (Erfolgnote IV), daß auf eine zufriedenstellende Prognose 
nicht gerechnet werden konnte, 


2. daß 7 Fälle einen geringen Erfolg (Erfolgnote III) aufwiesen, so daß 
ebenfalls keine günstige Prognose bei der Entlassung gestellt wurde, 
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3. daß 12 Fälle zwar einen guten Erfolg der Kur hatten, aber dennoch 
schließlich zugrunde gingen, und zwar 


nach 3 Monaten nach ı Jahr 9 Monaten 


I I 

Ios E ee I „ 2 Jahren 5 Monaten 
I II 8 ” I ” 2 33 10 ” 

I „ 12 39 I ” 3 ” 9 ” 

I ,, I Jahr I Monat Esp Ar ie 

2 


» I , 8 Monaten 


Bei 7 Fällen lag eine Wiederholungskur oder sogar mehrere Kuren vor. 
Es scheint, daß durch solche der üble Ausgang recht wohl hinausgeschoben 
werden kann. Die Fälle von Lungentuberkulose, welche mit Kehl- 
kopftuberkulose kombiniert sind und Tuberkelbazillen zeigen, 
haben, wenn sie überhaupt in den nächsten 4 Jahren gestorben 
sind, nur noch eine verhältnismäßig kurze Lebensdauer nach der 
Kur gezeigt. 

Von den Gestorbenen hatten ferner, unter Einbeziehung der Wieder- 
holungskuren, 27 bei der Aufnahme und Entlassung Tuberkelbazillen, 

4 hatten bei der Entlassung keine Tuberkelbazillen, starben aber dennoch 
und zwar 


ı nach ı Jahr ıı Monaten ı nach 2 Jahren 5 Monaten 
I1 „ 2 Jahren 2 Monaten ro 34 y SO A 


Daraus geht hervor, daß der Verlust der Bazillen bei Beendi- 
sung der Kur immerhin die Hoffnung auf eine Lebensdauer von 
2 Jahren und darüber läßt, selbst wenn der Kurerfolg entweder im 
ganzen ein guter oder nur geringer war. 

6 hatten bei der Aufnahme Tuberkelbazillen, bei der Entlassung keinen 
Auswurf, davon hatten indessen 3 bei der Wiederholungskur wieder Auswurf 
mit Tuberkelbazillen. Es folgt daraus, daß allgemein auf den Verlust des 
Auswurfs bei Beendigung der Kur kein zu großes Gewicht gelegt 
werden darf, da der Auswurf mit Bazillenentleerung häufig wieder- 
kehrt. Die Patienten mit Bazillen bei Beginn der Kur, ohne Auswurf bei 
Beendigung der Kur starben in folgenden Zeiträumen nach der betr. Kur, 
während der der Auswurf verloren wurde: 


ı nach 8 Monaten ı nach 3 Jahren 
I „ I Jahr 8 Monaten I » 3 j I Monat 
I , 2 Jahren Io Monaten I 4 Jahr nach der 1. Kur, bezw. 


4 Jahre 5 Monate nach der 2. Kur. 


Daraus geht hervor, daß aus dem Verlust des Auswurfs, der 
übrigens in vielen Fällen auch nicht einmal mit der Wirklichkeit 
übereinstimmen dürfte, da eine scharfe Kontrolle hier unmöglich 
ist, bei vorher nachgewiesenem Bazillenbefund keine Schlüsse auf 
die Lebensprognose gezogen werden dürfen. 

Fassen wir den erhobenen Lungenbefund bei unseren Verstorbenen ins 
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Auge, so läßt sich hinsichtlich der Prognose nichts Einheitliches feststellen. 
Kranke mit geringem Lungenbefund sind teilweise sehr bald nach der Kur 
dem Tode verfallen, Kranke mit ausgedehnterem Lungenbefund sind teilweise 
sehr bald, teilweise auffallend spät zugrunde gegangen. 

Daraus geht hervor, daß die Prognose sich durchaus nicht unbe- 
dingt an die Ausdehnung des tuberkulösen Prozesses in der Lunge 
knüpfen kann, sondern daß vor allen Dingen die Prognose an die Quali- 
tät des tuberkulösen Prozesses gebunden ist, für die wir nur geringe 
Handhaben hinsichtlich der Wertung haben. Zweifellos fällt die Gesamt- 
konstitution ausschlaggebend ins Gewicht, in Verbindung mit der 
individuellen Lebensweise. 


HT. 

Unter den innerhalb 4 Jahren nach abgeschlossener Kur Verstorbenen 
(52) hatten 21 = 40,4 %/, während der Kur keine Tuberkelbazillen nach- 
weisen lassen. Wenn demnach 59,6°/, der innerhalb 4 Jahren nach abge- 
schlossener Kur Verstorbenen Tuberkelbazillen während der Kur zeigten, so 
geht daraus hervor, daß das Fehlen von Tuberkeibazillen durchaus 
nicht ohne weiteres eine bedeutend bessere Prognose involviert als 
das Vorhandensein derselben. | 


Tabelle II. 
Todesfälle ohne Tuberkelbazillenbefund während der Kur. 








bef 1. | 
Zahld.| Auswurfsbef. | Lungen- | E 






































| 
| 
Name ` Kurzeit es ses rfolg Tonni: Bemerkungen 
| Tage "Eintritt Eat, | befund | ‚ datum . 
1. FT. 1)19.VIl.02/16.1X.o2 59 | O O R. I | II. 1. 11. 07 
2) 2.X.02/30.V.03 ' 241 o o | (R.L)I I 
2.WH. i9.VIll.o2/231103 | 189 x O o , (R.L. I II I. o5 Gest. an akut. 
3. SW. i 22.X.02/13.V1I.03 | 265 o o ;({R.L)II: IV EU og | Miliartub. 
4. WS. | 11.XI.02/18.1V.o3 x 159 o o | (R.L) IL] IV | IV. o3 Gest, an Pneu- 
s. BK. | 7.XILo2/31.L03 | 62 o 1) | (R.L)II| II |ı3. V. 05 | mothorax 
6.AW. | 15.VII.02/28.1.03 | 45 o o [(R.L)U| 1V ‘13. II. os Pleurit. exsud. 
7: JEP: | 19.XIL.02/19.V.03 x 152 o | O | (RL)I H | Ol. os | sin. 
8. PS. ¡ 8.1.03/25.VII.03 199 o o (R.L) II IL |27.XLo5: 
9. WP. i; 3.11.03/2.V.o3 59 o | 1) (R.L) II] 1V |15.0l.og | 
10.WSt. | 9.1IT.03/29.V.03 ' 82 o "o '(R.L.)I I | 6.XII.03 
tr. FB. j| 19.1II.03/25.V.03 , 68 o | 1) ,(RL)I I | 19.1X.05 
12, RR. | 21.1ML.03/21.VLo3 | oi O o | LI IV | 9. VI. os 
13. JZ. | 2.1V.03/19.VI.03 79 | O o (R.L) IT| VI | ro. I. 06 | 
14 WL. | 30.VILo2/11.X.02 | 74 0 1) L. I I | VIL. 04 
15. WH. | 8.1V.03/18.VII.03 | 102 o 1) (R.L.) I II | VI. 05 
16, AB. | 8.1V.03/30.V.03 | 53 o | 1) RL)I I op XI os 
17. EF. | 6.V.03/11.VILo3 | 67 o ` 1) (R.L.) II II | 7. VI. o5 | 
18. JB. | 13.V.03/14.VILo3 | 72 | o nu (RL | H | HI os 
19. ER. | 14.V.03/11.VIT.03 58 EK ge LI EE, & JAI | 14.1V.05 | Gest.a.Magen- 
20. AV. | 4.VLo3/24.VIL.o3 ° sI | o 1) | (R.L)I | II '1.X.04 | Karzinom 
21. HK. I 4.V.03/29.V1.03 EN ro … toy.) GR) (II) 17.X.05 | Tumor cerebri 
| 20.VIL03/26.VILo3 7 | o | o ¡(R.L)I' (D` | 





1) Kein Auswurf. 
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Aus dieser Tabelle der 21 Todesfálle von Lungenkranken, welche 
während ihrer Kur in der Heilstátte keine Bazillen gezeigt hatten, ist ersichtlich, 
daß unter Einbeziehung der Wiederholungskuren 

I. bei 5 Fällen der Erfolg der Kur selbst ein durchaus mangelhafter 
war, so daß eine ungünstige Prognose zu erwarten stand, 

2. bei ı Fall der Erfolg der Kur selbst nur ein geringer war, 

3. bei ıı Fällen (resp. 10, da wegen Tumor cerebri ı ausscheidet) ein 
guter Erfolg, 

4. bei 5 Fällen sogar ein sehr guter Erfolg konstatiert wurde. 

Bei 16 Fällen von 21 nach 4 Jahren Verstorbenen war demnach 
der Entlassungserfolg ein guter, dennoch gingen dieselben zugrunde, 
und zwar 


ı nach 7 Monaten, 3 nach ı Jahr ıı Monaten, 
I , I Jahr 3 Monaten, I , 2 Jahren, 

E Leg, CE 58 5 3 , 2 Jahren 4 Monaten, 
2 2) I 3 9 7) 2 A) 2 79 7 An 
I, I „ 10 a Co 3 5 9 a 


Bei ı Fall lag eine Wiederholungskur vor. Der Kranke ging 3 Jahre 
9 Monate nach der 2. Kur, oder 4 Jahre 5 Monate nach der 1. Kur zugrunde. 
Ein Aufschub des Todes scheint durch die 2. Kur recht wohl hervorgerufen 
zu sein. 3 Fälle starben an akuter Miliartuberkulose, bezw. Pneumothorax, 
bezw. Magenkarzinom. 

10 der 4 Jahre nach durchgeführter Kur Verstorbenen hatten bei der 
Entlassung den Auswurf verloren. Davon hatten 9 einen guten Erfolg, ı keinen 
Erfolg der Kur zu verzeichnen. Letzterer starb 1 Jahr 10 Monate nach der 
Kur. 11 hatten noch schleimigen Auswurf bei der Entlassung aus der Kur, 
davon hatten 5 keinen oder sehr geringen Kurerfolg, 6 einen guten Kurerfolg. 

Daraus geht wiederum hervor: 

Es darf an den Verlust des Auswurfs der Enderfolg der Kur 
wie die Prognose quoad vitam nicht absolut geknüpft werden. Der 
Auswurf kehrt offenbar häufig wieder, oder vielleicht gerade das 
Ausbleiben des Auswurfes kann ein Zeichen der fortschreitenden 
Affektion sein. 

Die Patienten mit Auswurf bei Beginn der Kur und Verlust des Aus- 
wurfes bei Schluß der Kur starben in Zeiträumen nach der betr. Kur, während 
der der Auswurf verloren wurde von ı Jahr 3 Monaten bis 2 Jahre 7 Monate. 
1 Jahr nach Beendigung der Kur waren von den Tuberkelbazillenhustern schon 
4, von den Bazillenfreien erst ı, nach 2 Jahren von den Tuberkelbazillen- 
hustern wiederum 3, von den Bazillenfreien wiederum 5, nach 3 Jahren von 
den Tuberkelbazillenhustern wiederum 2, von den Bazillenfreien 2, nach längerer 
Frist von den Tuberkelbazillenhustern wiederum 2, von den Bazillenfreien ı 
verstorben. | 

Auch aus der IL Tabelle geht ferner wiederum hervor, dab manche 
mit geringem Lungenbefund dennoch ein relativ frühes Ende finden 
und kürzer leben, wie solche, mit ausgedehntem Befund. 
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IV. 


Von den 245 Patienten, welche innerhalb des Zeitraumes vom 15. Juli 
1902 bis 1. August 1903 ihre Kur abgeschlossen hatten, lebten genau 4 Jahre 
nach Beendigung des Heilverfahrens noch 193. Von diesen hatten 20 während 
der Kur in der Heilstätte Tuberkelbazillen gezeigt. Wir erhalten also folgenden 
Überblick: 
4 Jahre nach Abschluß der Kur waren von den 245 Pat. gestorben: 
52 = 21,2%, 
von diesen Gestorbenen hatten während der Kur Bazillen: 31 = 59,6 °/,, 
keine Bazillen: 21 = 40,4 %,, 
lebten: 193 = 78,8 °/,, 
von diesen Lebenden hatten während der Kur Bazillen: 20= 10,42}, — 
keine Bazillen: 173 = 89,6 °/» 
Daraus ergibt sich, daß bei den 4 Jahre nach Abschluß des Heilver- 
fahrens Toten sich das Verhältnis der Bazillenhuster zu den Bazillenfreien wie 
3:2, bei den Lebenden nach gleichem Zeitraum sich wie 1:9 stellt. 


Tabelle IIL 
Lebende, welche in der Kur Bazillen zeigten. 



























































| | Zahl Befund des Lungen: | | | 
Name | Kurzeit der | Auswurfs | 4 Erfolg Bemerkungen 
| | Tage Eintritt Austritt] SE | | DS 
1. P. H. | 25.VO.07—9.%X.o2| 77 | + mei) L. I I Ausgeheilte Knochen-u. 
Schlosse Hauttuberkulose 
2. F. J. |31.VILo2—20.1V.03| 264 | + o LI II 
Schlosse | 
3. H. H. | 12.VUIl.o2—2.IX.o2| 21 x + + , R.I II 
Schneider 1.VI.04— 27.VII.04| 58 | 0 ee (R.L.) I I 
4. R. W., 15.VIlLo2-12.1X.02| 28 + +  (R.L.) II! IV Schweres Asthma und 
Packer | Emphysem 
s. B. R. || 18.VIOILo2-15.XLo2|) ou + o ` 
Zeichner ¡ 
- 6. E. E. 19. VIII.o2-28.111.03| 222 + o = L.I II 
Schreiner | 
7. P. A, |22.IX.0o2—19.11.03| ISI + |kein A. (R.L.)1 | I 
Fabrik- Ä 
arbeiter | 
8. H. B. || 23.1X.02—31.1.03| 131 + ‘kein A. (R.L) II, UI À 
Fabrikarb. | | | 
9. B. P. || 7. X. 0o2—21.11.03 | 138 + oo | (R.L.) I II Kniegelenksankylose 
Schließarb. | | nach Unfall 
10. F. H. || 23. X. 02—28. IT. 03| 129 x +i + I ROP | Kehlkopftuberkulose 
Schneide | | | | 
11. E. S. | 27.11.03—23.Vl.o3| 117 + ‘kein A. (R.L)II I | während der Kur gut- 
Feilenarb. | | artig verlauf. Appendic. 
12. W. J. || 24.ILL.03—22.VILo3| 121 kein A. (R.L) IT; HI 







Eë (R.L.) 1 | II 


+ + + 


Fabrikarb. | 
| 


13. A. L. | 27.11,03—23.V.03| 58 | | 

Backergeh. | 

14. G. M. || 6. IV. 03 —4. VI. 03 60 kein A. (R.L.) I II 
Monte | 
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o TUBERKULOSE 
| Za] Befund des June | | o 
Name | Kurzeit der | Auswurfs g Ë Erfolg ' Bemerkungen 
Tage Eintritt Austritt ` us x | 
= a 8 x | == mungen 
15. A. F. | 8.IV.o3—9.VI.o3| 63 | + ohneA. (RL)I H 
Fabrikarb. | | | x 
16. F.Sch. | 20.IV.o3—24.VIl.03| 96 , + ohneA., (RL) I 
Fabrikarb. | | ! 


17. F. M. | 21.IV.o3—26.VILo3| 97 + + | (RL) 1r | III | Kehlkopftuberkulose 
Werkm. | 





18. R.W. |! 27.1V.03—26.V1.03| 61 + O (R.L.) I II 
Pfarrer 

19. S. B. | 7.V.03—17.VII. 03 | 72 + o | 

Lagerverw. | | 


20. G.O. ||2.VI.o3—1.VII.03| 60 A ohneA.| (R.L.) I 


Schlosser zo. XS 11,05-24.111,06) (95) | (o) (0) | 
| 


(R.L. H x 
I: 
| 





Nachuntersuchungen. 
Ad 1. 18. IX. 04: Ständig gearbeitet. Ohne H., ohne A., ohne Blutspucken. Gew. 55-60,5-61 kg.!) 
Keine Kur. Geheilt cen 
23. XII. 06: Ständig gearbeitet. Geringer H. u. A. ohne Blutspucken. Gew. 58 kg. Keine 
Kur. Geheilt «. 
Ad 2. 6, IV. 05: Unterbrochen gearbeitet. 2 mal Blutspucken. Ho A Keine Kur. Gew. 54,5 
—58,5—54,5 kg. (R.L.) II; 0. 
25.11.07: Mäßiges Befinden. Unterbrochen gearbeitet. Zeitweise Blutspucken. Mäßig H. u. 
A. (RL.) II; Gew. 55 kg. Keine Kur; y. 
Ad 3. 27. VIT. 04: Unterbrochen gearbeitet. Siehe 2. Kur. Mehrfach Blutspucken. Ohne H.u. A. 
Gew. 61—63—65,5 kg. (R.L.) I; æ. 
27. VII.06: Ständig gearbeitet. Ohne H., ohne A, Keine Kur mehr. Gew. 64,5 kg; Be- 
fund normal. Ohne Blutspucken Geheilt a. 
Ad 4. Bericht 7.1X.04: Arbeitsunfähig. Viel H., viel A., Gew. unbekannt. Mehrfach Kranken- 
hausbehandlung. Kein Blutspucken; ð. 
Untersuchung 16. IX.06: Unterbrochen gearbeitet als Packer. Viel H., A., Atemnot. Kein 
Blutspucken. R.I; Gew. 50—49—49,5; y. Keine Kur. 
Ad 5. 27. XII. 04: Ständig gearbeitet, gleicher Beruf; kein H., wenig A., kein Blutspucken. Gew. 
57,5—65—60 kg. Ohne Symptome; geheilt a. Keine Kur. 
28. XI. 06: Ständig gearbeitet. Kein H., kein A., kein Blutspucken, keine Kur. Gewicht 
64,5; geheilt a. 
Ad 6. 4.IV. 06: Ständig gearbeitet; kein Blutspucken, kein H., wenig schleimiger A. Gew. 59 
—69—62,5kg. R.I, L. II trocken; a. 
30. III. 07: Dauernd gearbeitet. Gleicher Beruf. Wenig H.u. A., kein Blutspucken; (R.L.) I, 
Gew. 61 kg; a. Gleicher Beruf. ` 
Ad 7. 23.1. 05: Kurz unterbrochen gearbeitet, von August—September 03 in Rosbach. Blutspucken 
vor dieser Kur; kein H., kein A.; pathol. Befund negativ, gleicher Beruf, Gewicht 
64—76—69,5; a. 
Bericht 13. II. 07: Gutes Befinden. Dauernd gearbeitet. 
Ad 8. 23. I. 05: Leichte Arbeit; ständig gearbeitet. Wenig H. u. A., kein Blutspucken. R.I; a. 
Gew. 53—60,5 —59 kg. | 
Bericht 30. I. 07: Ständig gearbeitet; wenig H. u. A., kein Blutspucken. Gew. 59 kg. 
Ad 9. Bericht 21. I. os: Unterbrochen gearbeitet als Landarbeiter; mehrfach Blut gespuckt. Mäßig 
. H. u. A: Gewicht unbekannt. Invalidenrente; d. 
Bericht II. 5. 07: Arbeitsunfähig; keine Kur; mehrfach Blutspucken; H. u. A. Gewicht 
Ad 10. 25. II. o5: Gleicher Beruf; 2 mal kurz die Arbeit unterbrochen. Keine Kur, kein Blut- 
spucken, wenig H. u. A. Gew. 54—58,5—64,5 kg; a. 
Bericht 8. IV. 07: Ständig gearbeitet. Gutes Befinden; keine Kur, kein Blutspucken, kein H. 
wenig A.; Gewicht unbekannt; a. 
Ad 11.13. VIII. o5: Unterbrochen gearbeitet; I mal Blut gespuckt; Rippenfellentzündung August 
1903, Blinddarmentzündung Rezidiv November 1903; Krankenhaus, Operation März 1904. 
Rente. Wenig H. u. A. (R.L.) Il; y. Gew. 57—57—56 kg. 


1) Die 3 Gewichtszahlen geben das Aufnahme-, Entlassungs- u. Nachuntersuchungsgewicht an. 
D Nach den Bezeichnungen des Reichsgesundheitsamtes, | 
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Bericht 7. VII. oz: Gleicher Beruf, ziemlich gutes Befinden, unterbrochen gearbeitet. Juni 
1906 bis März 1907 Krankenhaus. Mehrfach Blutspucken, kein H., wenig A. Keine 
Rente; f. Gew. 57 kg. 

Ad 12 Bericht 19. VII. 05: Invalide; zeitweise Blutspucken, mäßig H. u. A. Zeitwcise gearbeitet; y. 
Rente, Gew. unbekannt. 

17. VIII. 07: Unterbrochen gearbeitet. Mäßig H. u. A., Blutspucken vor 14 Tagen, keine 
Kur. Gew. 61,5—70—63 kg. Rente; 

Ad 13. Bericht 29. V. os: Jetzt Tanzlehrer! Im Sommer Bäcker. Kein H., mäßig A., kein 

Blutspucken. Keine Kur, ständig gearbeitet. Gewicht unbekannt; «. 
Bericht 9. VII. 07: Unterbrochen gearbeitet. Kein Blutspucken, kein H., kein A. Keine 
Kur. Gew. 65—70—65 kg; 6. 
Ad 14. Bericht fehlt. | 
Bericht 17. VIII. 07: Gutes Befinden, ständig gearbeitet. Kein Blutspucken, kein H., wenig 
schleimiger A.; a. Keine Kur, Gew. 57,5—61—63 kg; a. 

Ad 15. Bericht 3. VIII. 05: Ziemlich gutes Befinden, gleicher Beruf, mehrfach gefeiert. Von Juni 
bis August 04 und Juni bis August 05 in Ronsdorf; wiederholt Blutspucken, kein H., 
kein A, keine Rente. Gew. 54—58 -- 63 kg; f. 

Bericht 23. VIII. 07: Unterbrochen gearbeitet, mehrfach Blutspucken. Mäßig H. u. A. Gewicht 
unbekannt; y. Keine Rente. 

Ad 16. 28. VII. os: Jetzt Kutscher, ständig gearbeitet. Kein H., kein A. Juli 03 I mal geringe 
Blutbeimengung. (R.L.) I; a. Gew. 56—59—56,5 kg; a. 

Bericht I. IX. 07: Ständig gearbeitet. Ziemlich gutes Befinden. Kein Blutspucken, kein H., 
geringer A. Keine Kur. Gewicht unbekannt; «. | 

Ad 17. Bericht 20. VII 05: Gleicher Beruf, unterbrochen gearbeitet. 3 Kuren in Lippspringe, wenig 
H. u. A. Kein Blutspucken, Gewicht unbekannt; f. 

Bericht 13. VII. 07: Arbeitsunfähig. Noch 1 Kur in Lippspringe. Viel H. u. A., zeitweise 
etwas Blutspucken. Gewicht unbekannt; 0. 

Ad 18. Bericht 26. VI. 05: Gleicher Beruf. Ständig tätig bis auf 1 Kur in Lippspringe. Kein H,, 

geringer schleimiger A. Kein Blutspucken. Gewicht unbekannt; a. | 
Bericht s. VI. 07: Noch 1 Kur in Lippspringe. Kein Blutspucken, kein H., kein A. Gewicht 
unbekannt, dauernd tätig; a. 

Ad 19. Bericht 20. VII. os: Ständig gearbeitet. Keine Kur. Kein Blutspucken, wenig H. u. A. 

86,5—92,5—82 kg; a. | | 
Bericht 5. VIII. 07: Ständig gearbeitet. Keine Kur, kein Blutspucken, wenig H. u. A. Ge- 
wicht unbekannt; a. 

Ad 20. 5. VIIJ.05: Nach der Entlassung zum Militär eingezogen; nach 7 Wochen Blutspucken, 
kurz unterbrochen gearbeitet. Kein H., etwas A., keine Kur. L.II, R.I; Gew. 64,5 
69—66,5; 6. 

13. VILL oz: Kur Dezember os bis März 06 in Holsterhausen, sonst nicht unterbrochen 
gearbeitet. Wenig H., kein A., kein Blutspucken. Gew. 77 kg; o Ä 


Überblicken wir diese 20 Fälle, welche trotz Bazillenbefund im Aus- 
wurf nach 4 Jahren noch lebten, so ist festzustellen hinsichtlich der Arbeits- 
fähigkeit: 

ı. daB 7 dauernd die 4 Jahre hindurch arbeiteten. 

Von diesen hatten 4 bei der Aufnahme Bazillen und nach der Kur keinen 
Auswurf, 3 hatten bei der Aufnahme Bazillen, keine bei der Entlassung — 

2. daß ı in den ersten 2 Jahren unterbrochen, in den letzten 
2 Jahren dauernd arbeitete, daß 2 in den ersten Jahren ganz kurz 
unterbrochen, dann ständig arbeiteten. 

Von diesen 3 hatten 2 bei Aufnahme und Entlassung Bazillen, ı bei der 
Aufnahme, während bei der Entlassung kein Auswurf bestand. Genau die 
Hälfte (10) der Fälle war also nach 4 Jahren voll erwerbsfahig — 

3. mehrfach kurze Unterbrechungen in den 4 Jahren nach der 
Kur waren notwendig geworden für 2 Fälle. 

Von diesen hatte ı bei der Aufnahme Bazillen, aber nicht bei der Ent- 
lassung, ı hatte bei der Aufnahme Bazillen, bei der Entlassung keinen Auswurf — 

4. 1 hatte 2 Jahre ständig gearbeitet, dann mit Unter- 


brechungen. 
; g* 
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Derselbe hatte nur bei der Aufnahme Bazillen im Auswurf, bei der Ent- 
lassung nicht — 

5. 3 hatten in den 4 Jahren nur mit mehrfachen Unter- 
brechungen gearbeitet. 

Von diesen hatten 2 bei der Aufnahme Bazillen im Auswurf, nicht bei 
der Entlassung, 1 hatte Bazillen bei der Aufnahme und keinen Auswurf bei 
der Entlassung — | 

6. 3 waren nach den ersten 2 Jahren arbeitsunfähig, hatten 
aber dann mit Unterbrechung gearbeitet. 

Von diesen hatte ı bei der Aufnahme und Entlassung Tuberkelbazillen, 
ı hatte Bazillen bei der Aufnahme, keinen Auswurf bei der Entlassung — 

7. 2 hatten in den ersten 2 Jahren unterbrochen gearbeitet 
und waren dann arbeitsunfähig geworden. 

Von diesen hatte. ı bei der Aufnahme und Entlassung Tuberkelbazillen, 
1 hatte nur Bazillen bei der Aufnahme. 

Eine ausgesprochene Einheitlichkeit zwischen der Arbeitsfahigkeit und 
dem Verhalten des Auswurfs hinsichtlich des Bazillengehaltes ist aus dieser 
Übersicht schwer herauskonstruierbar. Auffallend ist allerdings, daß die 
7 Kranken, welche 4 Jahre hindurch nach der Kur dauernd arbeiteten, 
zwar bei der Aufnahme Bazillen hatten, bei der Entlassung aber 
entweder keine Tuberkelbazillen, oder gar überhaupt keinen Aus- 
wurf hatten. RiickschlieBend von dem Bazillenverhalten im Auswurf aus 
kann indessen eine verläßliche Arbeitsprognose nicht stattfinden, wie ein 
Blick auf das Bazillenverhalten in den Kategorien 2—7 lehrt. 


V. 


Die statistischen Berechnungen in den vorhergehenden Abschnitten bauen 
sich auf einer abgeschlossenen Kur auf unter Zugrundelegung einer Frist von 
4 Jahren nach dem Entlassungstermine. Die 2. Serie meiner angestellten 
Kontrollen beschaftigt sich mit dem Schicksal der Lungenkranken, welche 
bis zum 31. Dezember 1904 in die Anstalt aufgenommen wurden, indem ich 
die von diesen bei der Nachfrage Verstorbenen daraufhin klassifizierte, ob 
sie wahrend der Kur Tuberkelbazillen gezeigt hatten oder nicht. 
Weiterhin wurde die Zahl derer festgestellt, welche zwar während ihrer 
Kur Tuberkelbazillen gezeigt hatten, aber 2 Jahre später noch 
lebten. 

Die Lungenkranken, welche unter 4 Wochen die Kur abbrachen, fanden 
keine Berücksichtigung. Dagegen habe ich in folgende und die späteren Ta- 
bellen alle aufgenommen, welche diese Zeitdauer der Kur überschritten, gleich- 
gültig, ob sie bald nach Ablauf von 4 Wochen, als sich durchaus kein günstiger 
Einfluß der Kur zeigen wollte, als ungeeignet entlassen werden mußten. 
Infolgedessen sind die einzelnen Kurfristen etwas sehr ungleich. Das Gesamt- 
resultat wird indessen dadurch kaum beeinträchtigt, da eine nicht unerhebliche 
Anzahl von längeren Kurfristen, die zwischen 4 und sogar 7?*/, Monaten (Fall 1) 
schwanken, ermöglicht werden konnte. 
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Tabelle IV. 
Todesfalle nach —= Tuberkelbazillenbefunde während derKur. 
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Name 


| 
| E Eintritt Austr. Einin Austri der Kur 








. EB | 27.11.03/19.X.03 | a 








Kurzeit 


geg 


I | 225 
2 JW. 13.V.03/14.VIIL03 93 
3. JW. | 18.V.03/21.1X.03 121 
4. ED. | 10.111.03/23.IX.03 | 198 
5. EP. | 1.ViLo3/6.1X.03 68 
6. JW. | 3.VILo3/31.X.03 121 
7. WU. || 27.VILo3/21.X.03 87 
8. FK. |21.VIIL.o3/20.1X.03| 29 
9. JV. | 29.VIILo3/4.XILo3 98 
10. JR. | 29.1X.03/1.IL.04 125 
11. PSt. | 10.X.03/26.X1.03 48 
12. ASc. 16.X.03/11.11.04 120 
13. HM. 17.X.03/10.0.04 117 
14. HB. || 17.X.03/24.XL03 39 
15. LB. | 12.X103/20..04 101 
16.WD. | 10.XILo3/2.1V.04 | 113 
17. WB. | 11.XILo3/5.1V.04 | 117 
18. PE. | 23.XIH.03/19.IIl.04 88 
19. GK. 14.1.04/14.1V.04 93 
20. GB. | 18.VILo3/20.X.03 | 105 
21.HW., 22.1.04/12.01.04 4! 
22.WK. 8.11.04 /7.1V.04 60 
23. ASt. 8.IL.04/19.11.04 4I 
24.WM. 20.11.04/27.V.04 98 
25. FSc. 23.11.04/11.V.04 79 
26. W A. 27.11.04/27.V.04 9I 
27. JK. || 16.1II.04/4.VIIL.04 | 142 
28. PH. || 17.11L.04/16.VIL.o4 | 122 
29.NW, || 24.IIl.04/26.VII.04 | 125 
30. HF. 8.1V.04/2.IX.04 148 
31. FP. | 11.1V.04/5.1X.04 148 
32. BSt. || 14.1V.04'18.VI.o4 96 
33. GE. | 22.VI.04/24.V1.04 64 
34. RC. || 27.1V.04/23.VIL.o4 | 88 
35. PG. | 28.IV.o4/1.VI.o4 34 
36. HR. || 30.IV.04/29.VII.o4 91 
37. PP. 6.V.04/27.V1.04 53 
38. VS. | 13.V.04/13.V1.04 32 
39. GR. | 14.V.04/18.VIL.o4 76 
40. CA. | 30.V.04/28.X.04 152 
41. JK. | 7.VI.04/30.VII.04 54 
42. AS. || 14.VLog4/1.XILo4 | 171 
43. AW. | 15.VLo4/14.1X.04 92 
44. JV. I 3.VILo4|29.X.o4 119 
45. ESt. [|10.Vill.og/29.1X.04 | sI 
46. FH. | 8.1X.04/5.XI.04 59 
47. BR. | 9.1X.04/31.1.05 145 


+T+++++++i+i++i+i++++i++T++iO+T++++i++++++i++i++++i+i+i+i+i++i+i+ ++ + + 












= 
O 
+T++++++Ti++++i+++E++++ ++ 0 + 








++o++++++++ 


ohneA. 


ohneA. 


RL)! 
(R.L.) I 


(R.L.) III | 


(R.L) I 


(R.L) H 
(R.L) Il 
(R.L.) II 
(R.L)II 
R. 1 
(R.L) I 
(R.L) HI 
R.II L.I 
R. lI L.I 
(R.L.) II 
(R.L.) II 
R.II L.I 
(R.L) II 
L. II 
R. II L.I 
(R.L.) II 
(R.L.) I 
(RL)U 
R. I L. III 
L.II R.III 
R.II L. III 
(R.L.) II 
(R.L.) I 
(R.L.) II 
(R.L.) II 
R.II L.I 
R.III L. II 
R. II L.I 
R. I 
L.I R.I 
R. II 
L. II. 
R.II L.I 
R.III L.II 
(R.L.) II 
R.IL.II 
R. II 
(R.L.) IN 
L.II R.I 


R.III L.II 


L. MT R.II 


Bazillenver- 
halten beim | Befund beil 


| (R.L. 11 | 


x 


RILI 





Erfolg 


III 
I 
IV 
IV 


IV 
III 
III 








| Kehlkopftub. 


nt | 2.1.06 

11. VII.05| Kehlkopftub. 

| III. 04 

: 27. IX. 06! Kehlkopftub., 
Otit. med. pur. 

| 1. VI. 04 | Kehlkopftub. 


I. 04 
4.V.04 
IX. 03 
V. 04 

25. XI. 04 
III. 04 
24. X 11.06 
II. IX. op 
26. XI. o3 
II. 04 
29. III. os 
4. X. os 
17. XI. os 
V. o4 
22. V. o6 
IV. 04 


Kehlkopftub. 


Kehlkopftub. 


Kchlkopftub. 


fan Miliartub. 


. 126.XD. os 


V. op 
12. IL os 
13. XI. 04 
8. VII. 06 
VIII. 04 
28. IX. 05 

IX. 04 
30. XII. 04 
15. VI. 05 
15. IV. 06 
24. U. 06 
19. IX. os 
10. XI. 04 
3. II. 07 
18.1X.04 
22. II. op 
27. III. os 
14.X11.04 
27. XI. 04 
26. IX. os! 
29. I. o5 
29. V. 06 
19. VII. op 
14. 1, 06 
12. V. os| 


Kehlkopftub. 


Kehlkopftub. 


Periproktitis 


Kehlkopftub. 


Darmtuberk. 
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| Zahl | Bazillenver- ‚Befund Kat | | 
Nanıe Kurzeit der halten beim ` Erfolg Todestag Bemerkungen 
Tage Eintritt Austr. GEL Wur | SS PE 
48. AK. 30.IX.04/29.X.04 30 + | + (Ro L) H IV ,19.Vl.os Freiwilliger 
49. HK. _ 1.X.04'31.XIL.04 92 + + (BLAU U 6. I. 06 | Kurabbruch 
50. JM. 10.X.04/18.1IL05 160 ! + + BILD H 127.107 
St. OW. 25.X.04/20.XIL.0og 57 | + + l(R.L.)M: IV | 19.V. 05 
52. AE. 25.X.04/20.1V.os 178 | + + R. II IV jrm. I. 06 
53. GH.  27.X.04/6.XTL.04 an" + + (R.L)III IV | 28. II. os 
54. EF. ; 29.X.09/26.1.05 yo ge + LIR.I IV 9. XII. 06 
55. GT. : 31.X.04/28.IL.05 121 + + (R.L): II 119. VI. os 
56. OK. | 5.Xl.04/22.1V.05 : 169 | + + (RL): HI zr IX. os 
57. FH. | 14.XL04/14.Th.05 121 | + o (RL) IT) MI jar. IV. 06 
58. JU. | 22.XI.04/20.1V.05 : 150 + + (R.L) I; MI /6.IX.05 
39. HB. | 29.XI.04/4.L05 37 + + | (R.L)I IV 126. IV. 
60. HP. | 2.XILo3/2.L05 32 | + + (RL) I IV j4. II. 05 | 
61. JB. | 20.XI1.04/14.IV.o5 , 116 | + + RL) W mt 18. IL Si 
62. HD. | 22.X11.04/22.1V.05 | 122 | + kein A. (R.L.) Il, HI |27. III. ei 


9 hatten sie bei der Entlassung verloren, 











Sämtliche 62 Tuberkulöse zeigten. bei der Aufnahme Tuberkelbazillen, 
von diesen hatten 5 bei der Ent- 


lassung keinen Auswurf. 


Die Erfolge bei der Entlassung aus der Kur gestalteten sich 
folgendermaßen: 


I hatte einen sehr guten Erfolg (I): 


Derselbe war ı Jahr ıı Monate später verstorben; 


7 hatten einen guten Erfolg (Il): 


Davon waren innerhalb des ı. Jahres nach der Kur 2, 


3) 


3) 


39 2. 
> 3 


3) 3) 


3) „ 


26 hatten einen geringen Erfolg (UI): 
Davon waren innerhalb des 1. Jahres nach der Kur 15, 


28 hatten keinen Erfolg (IV): 


„ 


25 


UU 


2. 
3. 


3) 3) 


H 9 


» 2, 


» 3 verstorben. 


n Q 
„ 2 


Davon waren innerhalb des 1. Jahres nach der Kur 21, 


3 


3) 


25 


2. 
3. 


3) A) 


3) 3 


LE 5, 
» 2 


verstorben. 


verstorben. 


Bei nicht weniger als 10 von den 62 war gleichzeitig Kehlkopftuber- 
kulose vorhanden, ohne daß dadurch eine besondere Beschleunigung des Exitus 
festzustellen wäre. 
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Tabelle V. 
Todesfälle nach negativem Tuberkelbazillenbefunde während der 
Kur: 
Zahl | Bazillenver- Be fund | Zahl | Bazilenver- Iperna beil ai | Todestaz | Remerkungen al 

Name Kurzeit der halten beim Erfolg | Todestag | Bemerkungen 
ee | eee | Tage [Eintritt] . Austr. der Kur | u 

r. LA. ; 9.11.03/8.VIIL.o3 = 181 | o o (RL) I IV | IL 04 

2. CT. 10.111.03/8.X.03 213 |kein A./kein A. (RL.) HI | III | V. 04 

3.OW.  2.VLo3/29.VIILo3 89 |kein A kein A.| (RL.) HI | IV | 22. II. 07 

4- u 3 VI.03/29. VIII.03 88 o (kein Al (RL. I II 3. I. 06 

5. Hi 19.V1.03/5.X.03 108 | O o (RL.) I | HI |16. II. 07 

6. FP. 64 o |jkein A. (RL) II | HI II. o4 

7. HK. | 4.V.03/29.V1.03 57 O O (RL.) I II mu, SX o5 |Ablatio retin. 

20.VII.03/26.VII.o3 7 o O 

8. HH. | 20. VII.03/17.X.03 90 O O (RL.) II | H |23.IV.os 

9. PH. | 24.VILo3/22.1X.03 65 o O (RL.) II | HI | 6. XI. 04 
10. HB. | 24.VIl.03/19.XLo3 | 119 o o (RL.) Il | IV | 28.1. 04 | Kehlkopftub. 
11. GH. | 25.VILo3/29.1X.03 | 67 o kein A. (RL.) III | II | 15. IL. os 
12. FD. | 6.VIII.03/8.X.03 64 O I|keinA.| (RL.) II II III. os 
13. JA. | 12.VIII.03/27.X.03 77 O O (RL) II | HI | 29. VI.os| Chron. Potat. 
14. HH. | 18.VIIL.o3/15.1X.03| 29 O ° (RL) II | HI "ra, VI. 04 
15. WB, |19.VIIl.03/16.IX.03| 29 O O (RL) II | IV Ire IX. 03] + Miliartub. 
16. KO. | 27.VIDO.03/16.1.04 | 153 O o L. II III I. 04 |takut.Pneum. 
17.EvT. |29.VIILO3/1.XII.03| 95 o o (RL.) II | IV V. o4 
18, PD. | 3r.VIILo3/2.XI.o3 64 o o | R.I II |6. XII. 04 
19. HM. | 4.1X.03/14.XL03 72 O O L. I HI |18. VII. 04 
20. CSt. 7.IX.03/26.X.03 48 O O (RL.) U | IV II. os 
21. WSt. 7. 1X.03/21.1.04 137 O o |R.I L.I II | XII. op 
22. FH. | 10.1X.03/16.X 1.03 68 O O R. I II HI. 04 
23. PL. | 23.IX.03/11.XI.03 | III o o |R.I L.II HI |:2. L 06 Kehlkopftub. 
24. HB. 8.X.03/7.1.04 90 o |keinA.| R.I II V. 04 
25. WB. 12.X.03/9.1L.04 121 O o |R.II L.I II |27. X. 04 
26. LK. | 12.X.03/30.X1.03 52 O o |(RL.) Il + "ao XI. 03 
27. JW. 14.X.03/6.11.04. 114 o o R. U II |25.IV.os| Potat. Lués 
28. JP. | 17.X.03/9.11.04 116 O [kein A. (RL.) I II III. 04 | Pleur. exsud. 
29. GH. 26.X.03/11.11.04 109 O o |R.IL.II HI L os 
30. RF. 2.X1.03/6.11.04 97 O O (RL.) 1 II |30. XI. 04 
31. PG. | 23.XL03/21.Mlo4 | 120 O o (RL)I | IH X. 04 
32. FK. | 25.X1.03/17.M.04 85 O ken Al L.I I |3.1V.07 
33. JB. | 25.X1.03/27.11.04 95 o o (RL.) I II 7. I. 07 
34. FW. | 17.XI1.03/31.M1.04 | 106 O O (RL) I | HI | 16. AS o 
35. HG. || 21.XII.03/20.11.04 62 O O (RL.) I H |9.XI os 
36. HN. || 23.XIIL.o3/30.1IL.04 99 O O (RL.) I I j 10, I. o 
37. JT. 7.1.04/18.111.04 62 O O (RL.) I | IV |7.XI 04 
38. HR. 15.1.04/23.1V.04 100 O |keinA.LIR.II I |5. X. o 
39. AH. |16.VIL.o3/28.VIlLo3| 44 O O (RL) I | HI V. 04 
40. ASc. | 9.11.04/11.V1.04 124 O O (RL) I | HI |22..XD.os 
41. JD. 22.11.04/6.V.04 75 O O (RL.) I | IV |23.X.05 
42. JG. | 26.11.04/22.VI.o4 118 O o 'R.IIL.I II |¡25.X.04 
43. GK. | 4.111.04/24.V1.04 113 | O o |R.IL.U II VII. 06 
44. JW. | 5.111.04/4.V.04 ‘61 kein A.|kein A. L.I I 13. XII. 06 
45. WG. : 8.HL.04/25.1V.04 49 o  |kein A] R.I I |zo. II. 07 
46. BB. | 16.111.04/23.1V.04 | 39 | o o |@L) I| m Iso top 


Name 


47. JW. 
48. AH. 
49. JH. 
50. FSt. 
st, RSc. ` 
52. HB. 
PI. 
54. AR. 
55. LS 


53: 


56. GSc. 


57.WM. 
58. ASc. 
59. HD. 


Kurzeit 


| 19.1IT.04/8.VII.o4 


T 


| 


23.111.04/3.V 1.04 


-30.111.04/1.V1Il.04 


t 


| 


| 


60. HK. s: 


61.WK. 


62. JA. 


63. HS. 
64. WG. 
65.HTh. 
MH. 
ASc. * 
ESc. 
LM. 
WB. ` 
HQ. . 
HL. 
HSc. | 


75. JH. | 


66. 
67. 
68. 
69. 
70. 
71. 
72. 
73. 
74. 


|: 





x 


| 


i 


31.111.04/30.VI 04 
2.1V.04'1.VIL.o4 
7 IV.o4 4.VI.04 
18.1V.04;4.VIL ou 
20.1V.04/28.VIL ou 
20.1V.04/28.V11.04 
. 30.1V.o4/1.VIIL. 04 
13.V.04/8.IX.o4 
16.V.o4/5.VIII.o4 
18.V.04'9. VIII ou 
30.V.04/8. VIII.04 
2.V104,2.VIll.o4 
7.V1.04/10.X.04 
| 16.V1.04/23.VIII.o4 
21.V1.04/24.V IILo4 
20.V11.04/9.1X ou 
: 26. VII.04/10.IX.04 
27. VII 04/21.X.04 
| 18. VIIL.o4/29.1X 04 
9.1X.04/5.1.05 
28.X.04/7. 1.05 
29.X.04/9.11.05 
21.X1.04/4.111.05 
: 10. XI1.04/3 1,111.05 | 
14.V1.04/10.IN.o4 
4.VIT.04/1.X.04 


| Tage 





a O DO DO EDO na eg nn à 


Zahl 
der 


112 
73 
125 
92 
QI 
59 
71 
91 
QI 
94 
118 
82 
84 
71 
62 
126 
69 
65 
52 
46 
87 
43 
119 
131 
104 
104 
112 
89 
90 
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eg a Befund bei 
Eintritt Austr. der mur d 
o | o |(R. L) E II 
kein A.ikein A. R. IL. II; III 
o ‘keinA.(RL)U| III 
| o kena! L.I | Hi 
| O ‘kein A.L. I R.I III 
O o (RLI| I 
o kein A. (RL)I| m 
o o (R.L) H | HI 
o | o (R.L) 11| III 
O kein A. L. 1 I 
| 4 en 
O RD I 
o | o RILI I 
O kemA.L. I KR.II II 
kein A. kein A.i (R.L.) I 11 
o | O |(R.L.) Il! III 
kein A kein A.: (R.L)I| I 
O kein A. (RL)I| II 
O keinA. L.I II 
o o (R.L)HI| IV 
o | o (R.L.)I | HI 
o küinA.R. ILI U 
o" o RILI III 
o o RILI II 
kein A. kein Ai (R.L)I | I 
O ‘kein A.! (R.L.) I | II 
O keinA.R.Il L.I) Il 
x o o LIROI II 
o o LIRI Il 
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Erfolg Todestag Bemerkungen 





130. VII. 07 
III. o5 
7.111.07 
II. 06 
9. V. 06 
22. XI. 05 
2. I. 05 | 
21. II. 06 
28. VII. 05 
I. 06 
17. VI. os; 
13. IV. 07 
3. XI. o6 
2. III. os | 
25. III. 07 
12.VIII.os 
21. VI. 06 
8. V. 06 
5. X. 05 
19. II. 05 
22. XI. 06 
9. U. op 
25.X.05 | 
s. VIII. op 
10. I. 07 
15.1V.06 
27. XII. os 
23. II. 06 x 
2. XII. o6| 


Hauttuherkul. 


Kehlkopftub. 





geisteskrank 


Diabetes 


Aus der Tabelle ergibt sich, daß 48 bei Aufnahme und Entlassung keine 
l'uberkelbazillen erkennen ließen, 20 durch die Kur den Auswurf völlig ver- 
loren hatten, 7 überhaupt weder bei Aufnahme noch Entlassung Auswurf 


gezeigt hatten. 
Wiederum auffallend 


ist die 


Zahl derjenigen, welche bei Be- 


endigung der Kur zwar den Auswurf verloren hatten und dennoch 
relativ schnell verstorben waren. 

Es waren verstorben von den 48 Patienten ohne Bazillen bei Aufnahme 
und Entlassung: 


Es waren verstorben von 


innerhalb des 


3) 
x 


A3 


innerhalb des 


2) 
IL 
3) 


I. Jahres: 20 = 41,7 lo» 

» 2 „ 18 = 37,5 To , 

» 3 35 8 = 6,6 ur > 

» 4 „ 2= 4,2 ga 
den 20 mit völligem Auswurfverlust: 
I. Jahres: 6= 30°), , 

» 2 „ IO = 50 clo , 

» 3 » 315%, 

» 4 33 I= 5 Jo 
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Es waren verstorben von den 7 ohne Auswurf sowohl bei Aufnahme 
wie Entlassung: 
innerhalb des 1. Jahres: 2 = 28,57 °/,, 


„ au 2 y 2= 28,57 ins 
35 an 3- „ 2 = 28,57 Sie 
„ » 4 IT I = 14,29 are 


Aus dieser Gegeniiberstellung der 3 Kategorien ist ersichtlich, daß 
nach Ablauf des 1. Jahres nach der Kur die Zahl derjenigen, welche 
nach der Kur den Auswurf verloren hatten oder welche weder bei 
Aufnahme noch Entlassung Auswurf überhaupt hatten (30°/, und 
28,6°/,), die Zahl der Auswurf Entleerenden (41,7°/,) hinsichtlich 
des Todesfalles weit hinter sich läßt, d. h. prognostisch weit günstiger 
ist. Nach Ablauf des 2. Jahres übertrifft die Zahl der Todesfälle bei 
solchen, welche den Auswurf durch die Kur verloren (50°/,), bei 
weitem die Zahl der Todesfälle bei denen, welche den Auswurf nicht 
verloren hatten, als auch bei denen, welche gar keinen Auswurf 
überhaupt hatten. 

Nach Ablauf des 3. und 4. Jahres stellt sich die Statistik für diejenigen, 
welche überhaupt keinen Auswurf hatten, bei weitem am günstigsten. Daraus 
dürfte zu folgern sein: Erleben überhaupt Lungentuberkulöse ohne 
Auswurf den Beginn des 3. Jahres nach der Heilstättenkur, so 
bessert sich alsdann die Lebensprognose bedeutend gegenüber 
denen, welche nach der Kur bazillenfreien Auswurf oder gar keinen 
Auswurf hatten. 

Diejenigen, welche den Auswurf bei Beendigung der Kur nicht 
verloren haben, bieten gegenüber denjenigen, welche den Auswurf 
verloren haben, oder überhaupt keinen Auswurf gezeigt haben, 
hinsichtlich der Lebensprognose speziell für das ı. Jahr nach der 
Kur eine nicht unwesentlich ungünstige Prognose (41,7 %/, gestorben 
gegenüber 30°/, und 28,57 °/, innerhalb des 1. Jahres). 


Die Erfolge der Kur beim Ende derselben stellten sich folgendermaßen: 
1. bei 48 Fällen ohne Auswurfverlust: 
Erfolg I: 2 (1 Tod im 2. Jahre, 1 Tod im 3. Jahre nach der Kur); 
„ U: 14 (s Tod im 1. Jahre, 5 Tod im 2. Jahre, 3 Tod im 3. Jahre, 
I Tod im 4. Jahre nach der Kur); 
» IH: 23 (11 Tod im 1. Jahre, 8 Tod im 2. Jahre, 3 Tod im 3. Jahre, 
ı Tod im 4. Jahre nach der Kur); 
» IV: 9 (7 Tod im 1. Jahre, 2 Tod im 2. Jahre nach der Kur); 
2. bei 20 Fällen mit Auswurfverlust: 
Erfolg I: 2 (1 Tod im 2. Jahre, 1 Tod im 3. Jahre nach der Kur); 
» H: 12 (4 Tod im 1. Jahre, 6 Tod im 2. Jahre, 1 Tod im 3. Jahre, 
1 Tod im 4. Jahre nach der Kur); 
» Ul: 6 (2,Tod im 1. Jahre, 3 Tod im 2. Jahre, 1 Tod im 3. Jahre 
nach der Kur); 
„ IV: — 
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3. bei 7 Fällen stets ohne Auswurf: 
Erfolg I: 2 (1 Tod im 2. Jahre, ı Tod im 3. Jahre nach der Kur); 
» Il: 2 (1 Tod im 2. Jahre, 1 Tod im 3. Jahre nach der Kur); 
„ Ill: 2 (1 Tod im 1. Jahre, 1 Tod im 7. Jahre nach der Kur); 
» IV: 1 (1 Tod im 4. Jahre nach der Kur). 
Bei 3 war gleichzeitig Kehlkopftuberkulose vorhanden, ohne daß dadurch 
eine besonders schlechte Lebensprognose bedingt gewesen wäre. 

Nach Tabelle IV und V sind 62 Kranke mit Bazillen, 75 Kranke ohne 
Bazillen während der Kur verstorben, demgegenüber stehen nun 38, welche 
trotz Bazillen während der Kur nach 2 Jahren bestimmt, zum Teil sicher auch 
noch nach 3 und 4 Jahren gelebt haben. Ich muß diese letzteren Fristen 
allerdings außer Betracht lassen, da die Feststellungen nicht abgeschlossen sind. 


Tabelle VI. 
Lebende bei Bazillennachweis während der Kur. 















































17. P. Sch. ¡11.V1.04—9.VIHI,. 04; 61 
Postbote | | 


+ + [R.ILM IV 


| | Zahl | Befund des H Lu | 
Name | Kurzeit . der | Auswurfsbeim nen | Erfolg. Bemerkungen 
A ALICE. | Tage Tage (Eintritt. Austr, See Sa | 
r. W. E. l 9.1V.03—17.VLIT.03 131 | + de o ET II 
Schneider | | 
2. O. W. |27.ILo3—17.VIILoO3| 172 | + | o L. I II 
Schirmmacher | 
3. A. Sch. '14.VIl.o3—21.1X.03| 70 + + ‘(R.L) IT} In 
Schleifer, | | 
4. R. H. |31.VILO3—12.X.03| 74 + kkeim A. (R.L)H| I 
Eisendreher 
s. O.G. 1.X.03—11.11.04 | 135 + | + |(R.L.) IT| III | Kehlkopftuberkulose 
Weber | | 
6. C. W. l'1.X.03—16.1II1.04 | 140 + (R.L.) I I | Kehlkopftuberkulose 
Maurer | 
7. H. Th. | 3. X.03—16. II. 04 | 127 + kein A. (R.L.) I II 
Schriftsetzer | 
8. P. Sch. | 12. II. 04—9. V. 04 88 + kein A.) (R.L.) I I 
Rohrschmied | 
9. A. H. | 12.11, 04—9. V. 04 88 + kein A. (R.L.) I II 
Schreiner | 
10. G. B. EI II. 04—9. V. 04 78 + + RI L.II| II 
Bergmann | | | 
11. F. K. |8.II.04—17. VI.04| 92 | + | + Ru LU III | Alte Knochentub. 
Kaufmann I | | 
12, H.P. ,31.1I1.04—14.VILO4| 106 + ‘kein A. (R.L) IL} HI ! 
Heizer und | l | 
Schlosser | | | 
13 H. G. 9.IV.04— 18. V. 04 40 + + (R.L.) I II | 
Schachtmeister | 
14. P.F. '13.V.04—30.VI.04| 49 + + (RL)I WI | 
Erdarbeiter | | 
15. P. K. "AN. 0429, IX.04 | 140 + + R. I III |Tuberkulöser Muskel- 
Fabrikarb. u. ` | abszeß. Gelenktub. 
Schreiber | 
16. W. P. 118.V.04—16.VIL.04| 60 | + jkeinA.R.II L.I II 
Kommis | | 
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— — — [P.-A K<-— —P _ s H— n" ——9<.k—n e — k ' s > — r —  - n EE mn -- — —,'—_— ———...—  M— l H — --— 


Zahl | Befund des 


| | 
Name Kurzeit | der | Auswurís beim SH Erfolg: Bemerkungen 
efu 
| Tage ‚Eintritt Austr. | | 


- —— ——— —  . ae 


— ne 
| 76 + kein A, i (R.L.) I | II ¡ Unterkieferabszeß m. 


18. J.A. |3.VL.04—17.VIIL 04 














Fabrikarb. | ' positivem Tuberkel- 
19. A.S. | 20.VI.04—30.1X.04 | 103 + = | (RL)I H | bazillenbefund 
Postbote | | 
20. H. M. |s.VilLog—3.XILo4| 121 | + | (R.L. I | HI ` 
Viehhändler. | | 
21. H. D. l17.VilLog-9.XILog| 115 | + | o |RL)H| I 
Hafenarbeiter | | 
22. J. Th. | 26.V1Il.04—4.ILos | 163 + y | (R.L.) I II 
Krahnführer | | | ; 
23. M. St. 127.VIILo4—ı5.X.04 50 + kein A.R. 1 L. II III 
Metzger 
24. G.R. ¡30.Villog-21.XIl.04| 114 + + /(RL)U| UI 
Schlosser | 
25. B. R. |19.1X.04—22.XI.04| 65 | + + (R.L)I | IV ' 
Gußputzer | | | 
26. G. B. |24.1X.04—2.XII.04 70 + | o R.IL.II I 
Lehrer | | 
27. J.N. |ı12.X.04—30.X1.04 | 50 | + + | RI Il | 
Postbote | x 


o ren I| i | 

















28. A. M. 1.X.03—13.X1.03 45 O 
Tagelöhner | 21.X.04—24.XJ1.04 65 + {kein A. (RL)UO| U 
29. W. S. | 22. X.04—30. 1.05 | 1o1 + o |LIR J] II 
Buchhalter | | 
30. Jj. F. 25. X.04—24.111.05| 151 + "kein A. R.IL.II UI | 
Lackierer ) 
31. O. U. |4.XI.04—1.IIL.o5| 118 | +  |kein A.| (R.L.) II | II | 
Gärtner 
32. A.R. 7. XI. 04—3. II. op 89 | + ¡keinA.|(R.L.) I1 | II | 
Schlosser 
33. G. A. 119.X1.04—19.XD.04| 31 + O R L.) I | (ID | 
Hafenarbeiter | 
34. F.J. | 1.XIL.o4—3.1ILos 93 + + |RILWM III | 
Schreiner 
35. F. V. |30.XI04—20.IX.05| 142 + + | (R.L.) II | 
Diakon | 
36. J.B. 7.X11.04—4.1V.05 | 119 | d hy. 2 R. 1 III | Potatorium. Psych. 
Heizer | | | incip. 
37. W.J. | 6.1V.03—1.X%.03 | 169 : + ; + ¿"RM LIM II 
Kutscher | | | 








Anmerkung: In sämtlichen Tabellen sind die Stadien nach dem Schema des Reichs- 
gesundheitsamtes verzeichnet. 


Nachuntersuchungen. 


Ad 1. Bericht 27. VIII. os: Unterbrochen gearbeitet. Viel H. und A.; zeitweise Blutspucken. 
Gew. 64—72—unbekannt kg; y 
Untersuchung 15. VIII. 07: Unterbrochen gearbeitet. Kein Blutspucken. Viel H. und A. 
Keine Kur, Rente. Gew. 62 kg; y. (R.L.) IL 
Ad 2. Bericht 31. X. 05: Sehr gutes Befinden. Fast stets gearbeitet, nur Kur Márz bis Oktober 
1905 in Planegg; kein Blutspucken, kein Husten; wenig A., keine Beschwerden. Gew. 
56—59—63,5 kg; b. 
Bericht September 07: Lebt in München. 
Ad 3. Untersuchung 20. VIII. o5: Nicht gearbeitet; invalidisiert; H. und A., 4mal Blutspucken. 
Gew. 60—65—54,5 kg. Keine Kur; A (R.L.) II. 
Bericht 17. VIII. 07: Arbeitsunfähig. Keine Kur, mehrfach Blutspucken; viel H. und A., 
Schmerzen, Fieber. Gew. 60—65—52,5 kg; ó. 
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Ad 4. Untersuchung 22. X. 05: Ständig gearbeitet, kein H., wenig A.; zeitweise Beschwerden. 
Keine Kur, kein Blutspucken. Gew. 70—71,5—75,5 kg; R. I; «. 
Bericht 27. VIII. 07: Ständig gearbeitet, gutes Befinden. Keine Kur, kein Blutspucken, 
kein H., A, vorhanden; Gewicht unbekannt; «e. 
Ad s. Untersuchung 26. II. 06: Unterbrochen gearbeitet, leicht; Rente; viel H. und A., keine 
Schmerzen. Sommer o5 Kur in Lippspringe. Gew. 80—83—85 kg; ô. 
Untersuchung 16. II. 07: Kur 4 Wochen in Lippspringe 1906; sonst dauernd gearbeitet; 
viel H., A.; kein Blutspucken, Luftmangel. Gew. 82,5 kg; y 
Ad 6, Bericht 27. IX. 06: Befriedigend. Kurze Unterbrechung, sonst ständig gearbeitet. Keine 
Kur, kein Blutspucken; H. u. A. vorhanden. Gewicht unbekannt; a. 
29. VI. 07: Dauernd gearbeitet; kein Blutspucken, wenig H., viel A.; (R.L.) II, sehr ver- 
schlechtert. Gew. 71—77,5—63,5 kg; f. 
Ad 7. Untersuchung 14. II. 06: Nicht gearbeitet, Blutsturz Februar 06, viel H. u. A. Gew. 52 
bis 60—53 kg. Keine Kur; (R.L ) II; Otitis med. dextra, Rente. 
Untersuchung 11. V. 07: Nicht gearbeitet; Juni 06 starke Blutung, Februar 07 desgl., viel 
H. u. A.; keine Kur; (R.L) II. Besorgt schriftliche Arbeiten zu Hause; Rente. 
Ad 8. Bericht 29. V. 06: Ständig gearbeitet. Keine Kur, kein Blutspucken; wenig H., kein A, 
Gew. 63—70—66 kg; o 
Ad 9. Untersuchung 28. XII. 05: Dauernd gearbeitet. Kein Blutspucken, kein H., wenig A. 
Allgemeinbefinden schlecht, kein Kur; (R.L) I, verschlechtert. Gew 60,5 —62—60 kg; ñ. 
ı. VII. 07: Befinden ganz gut, kann aber nicht schwer arbeiten. 


Ad 10. Untersuchung 18. VI. 06: Bis 31. III. 06 unterbrochen gearbeitet. Seitdem arbeitsunfähig. 
März 1906 Blut gespuckt, Atemnot, Husten, Auswurf. Gew. 51,5—55—unbekannt kg. 
(R.L.) II, verschlechtert; d. 
Untersuchung 6. VI. 07: Bis Mai 07 gefeiert wegen mehrfachen Blutspuckens; H., A., keine 
Kur; (R.L.) II; Fieber, schlecht; d Nur zu leichtester Arbeit fähig. 
Ad 11. Bericht 4. VIII. 06: Befinden schlecht, unterbrochen gearbeitet; seit 30. VIT. 06 in Kranken- 
hauspflege; d. Gew. 46,5—47—unbekannt kg. 
Bericht 31. VIII. 07: Momentan Befinden besser; unterbrochen gearbeitet. Kur 1. I. 05 
bis 1. VI. 05 in Davos. Kein Blutspucken, viel H. u. A., keine Rente. Gew. 50 kg; d. 
Ad 12. Untersuchung 13. I. 06: Ständig gearbeitet als Heizer; kein H., kein A.; R. II, L. I, keine 
Kur, kein Blutspucken. Gew. 57—62—56 kg; a. 
Bericht 4. VII. 07: Gutes Befinden; Schlosser; ständig gearbeitet, keine Kur. Kein Blut- 
spucken, kein H., kein A. Gew. 65 kg; a. 
Ad 13. Bericht 2. IX. 06: Gutes Befinden, Schachtmeister; 3 mal 14 Tage gefeiert, keine Kur; 
3 mal geringe Blutbeimengungen, H. u. A. vorhanden. Gew. 74,5— 76,5 —7ı kg; 6. 
Ad ı4. Bericht 4 VI. 06: Ziemlich gutes Befinden, Erdarbeiter; unterbrochen gearbeitet, keine 
Kur, kein Blutspucken; H. u. A. Gew. 56—63—58 kg; f. 
Adis. Bericht 12. IV. 07: Befinden wechselnd, Schreibarheiten zu Hause. Keine Kur, kein Blut- 
spucken; H. u. A., keine Rente. Gew. 56—60— unbekannt kg. 
Ad 16. 25. VII. 06: Kur in Rosbach 6 Wochen; Befinden ausgezeichnet, ständig gearbeitet. 
Bericht 12. XII. of: Ziemlich gutes Befinden, ständig gearbeitet; kein Blutspucken, wenig 
H. u. A. Gew. 61—67—65 kg; e. 
Ad ı7. Bericht 5. XII. 06: Ständig gearbeitet, „normales Befinden“. Keine Kur, mehrfach Blut- 
spucken; H. u. A: keine Rente. Gew. 58—60,5—60 kg. 
Ad 18. Untersuchung 18.VIII. 06: Ständig gearbeitet, keine Kur; kein H., geringer A., kein Blut- 
spucken. Gew. 66,5—67—65 kg; R.I fast ohne Symptome; a. 
Untersuchung 12. X. 07: Ständig gearbeitet, keine Kur; kein H., kein A., kein Blutspucken. 
Gew. 66 kg; R. I fast ohne Symptome; a. 


Ad 19. Untersuchung 5. IX: 06: Kur in Lippspringe 15. VI.—26. VII. 05; ständig gearbeitet; 
geringes Blutspucken Weihnachten 1904; kein H., kein A. Gew. 59—61— 61,5 kg; @.(R.L JI. 
Untersuchungen 25. IX. 07: Ständig gearbeitet, seit '’, Jahr verheiratet. Geringer H. u. A. 
sehr gutes Befinden, keine Kur. Gew. 64,5 kg; R. I fast ohne Symptome. 
Ad 20. 30. IX. 07: Pat. hat mehrfach kurze Erholungskuren gemacht, ohne zwingende Notwendig- 
keit, sonst ständig gearbeitet. Jetzt wenig H. u. A., kein Blutspucken. Gew. 57,5 bis 
63,5—62 kg. R. II, gering; keine Tuberkelbazillen. 
Ad 21. Bericht 7. XII. 06: Schlechtes Befinden; viel H. u. A.; arbeitsunfáhig, keine Kur. April 
1906 Blutspucken, zeitweise Fieber; Rente. Gew. 65—75,5—61,5 kg; d 
Ad 22. Untersuchung 6. XII. os: Kurze Unterbrechung wegen Magenkatarrh, sonst ständig gear- 
beitet. Morgens H. u. A., 2 mal geringes Blutspucken, keine Kur. (R.L.) I, keine 
Rente. Gew. 60,5—65, 5—63 kg; a 
Untersuchung 7. I. 07: Dauernd gearbeitet bis 22. XII. 06; dann Blutspucken; morgens 
wenig H. u. A. Gew. 62 kg; L. I; a. Keine Kur. 
Ad 23 Bericht 1. I, 07: Seit Okt. og Invalide, Hausierhandel. Viel H. u. A , zeitweise geringe 
Blutbeimengung, Luftmangel. Gew. 57— 60,5—unbekannt kg; 0. 
Ad 24. Untersuchung 17. XII. 05: Ständig gearbeitet; viel H. u. A., mehrfach geringe Blutbei- 
mengungen; keine Kur, keine Rente. (R.L.) II unverändert. 
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Bericht 17. XII. 06: Juni bis Juli 06 gefeiert wegen Blutspuckens; sonst ständig gearbeitet; 
viel H. u. A., keine Kur. Gew. 60—63,5—60 kg; £. 

Ad 25. Untersuchung 6. XII. 05: Rente, nicht gearbeitet; mäßig H. u. A., Blutspucken, Atemnot, 
keine Kur. Gew. 70—73—67,5 kg. (R.L.) Il; ó. 

Untersuchung 23. XI. 06: Rente, verrichtet leichte Arbeit; viel H. und A., Blutspucken. 
(R.L.) II; keine Kur. Gew. 66,5 kg; ô. : 

Ad 26. Bericht 30. XI. op: Allgemeinbefinden gut; XI. os bis 31. III. 06 gefeiert; XII. 05 bis 
III. op Kur in Rosbach a d. Sieg. Zeitweise geringe Blutbeimengung; kein H., zeit- 
weise geringer A. ` Lehrerberuf. Gew. 59,5—68,5—72,5 kg; £. 

Untersuchung ı0. IV. 07: Dauernd gearbeitet bis zum Kurbeginn hier 9. II. 07; kein H., 
wenig schleimiger A. ohne Tbz. (R.L) I gering; II. 07 geringe Blutbeimengung; voraus- 
sichtlich dauernd erwerbsfähig. Gew. 70,5 kg; 8 

Ad 27. 16. VI. 06: ı mal kurze Unterbrechung, sonst dauernd gearbeitet; kein H., kein A.; Früh- 

jahr 06 geringes Blutspucken. R. II, L. I; keine Kur. Gew. 59—65—67,5 kg; Ø. 
Untersuchung 16. VIII. 06: Bis heute vom 25. VI. 06 an Kur hier; Erfolg II. Kein li., 
kein A., kein Blutspucken. Gew. 74 kg, leichte Unrcinheit R. Spitze; a. 

Ad 28. Untersuchung 8. XI. os: Nach der 2. Kur dauernd gearbeitet; wenig Hu A., kein Blut- 
spucken, keine Kur. Gew. 65—77—66,5 kg. (R.L)II; «. 

Untersuchung 24. XII. 06: Unterbrochen gearbeitet, mehrfach Blutspucken, viel H. u. A., 
keine Kur. Gew. 68,5 kg; (R.L.) II; 6. 

Ad 29. Untersuchung 6. II. 06: Ständig gearbeitet, keine Kur, kein Blutspucken, mäßig H. u. A., 
(R.L.) I. Gew. 63,5—70—60,5 kg; $. 

Bericht 7. II. 07: Unterbrochen gearbeitet; Mai o6 Kur in Lippspringe; hier ımal Blut- 
spucken; mäßig H. u. A. Gew. 62 kg; £. 

Ad 30. Untersuchung 29. III. 06: Ständig gearbeitet; kein H., kein A., kein Blutspucken; (R.L.) I; 
keine Kur. Gew. 47—55—47 kg; a. 

Untersuchung 22. III. 07: Ständig gearbeitet in frischer Luft; kein H., kein A.; (R.L.) I. 
Gew. 46,5 kg; a. | 

Ad 31. Untersuchung 17. IV. 07: Ständig gearbeitet, wenig H. u. A: Blutauswurf 13. u. 14. IV. 07; 
keine Kur. Gew. 56,5—59,5—57 kg; (R.L.) II deutlich; wenig verschlechtert; f. 

Ad 32. Bericht 9. II. 07: Schlechtes Befinden; ärbeitsunfähig, keine Kur; Sommer op Blutspucken; 
H. u. A. vorhanden. Gew. 60—72,5—49,5 kg; ó. 

Ad 33. Untersuchung 10. II. 06: Befinden sehr gut; ständig gearbeitet; wenig H. u. A,, kein Blut- 
spucken, keine Kur; (R.L.) I; gebessert. Gew. 61—65—59 kg; a. 

Untersuchung 21. XII. 06: Dauernd gearbeitet, wenig H. u. A., kein Blutspucken, keine 
Kur; R. I, L. II. Gew. 57 kg; a. 

Ad 34. Untersuchung 30. III. 06: Ständig gearbeitet, wenig H. u. A.; 5 mal Blutspucken gering; 
keine Kur. Gew. 55.5—60—55,5 kg; (R.L.) I; a. 

Bericht 3. V. 07: Ständig gearbeitet, mäßig H. u. A., keine Kur, kein Blutspucken. Ge- 
wicht unbekannt; «. i 

Ad 35. Untersuchung 14. IV. 07: Nicht gearbeitet; Blutspucken Okt. 06, keine Kur; morgens H. 
und A. Gew. 71—74—73 kg; L. I, R. III; verschlechtert. 

Ad 36. Bericht 18. IV. 06: Arbeitsunfähig, zeitweise Bluthusten; Rente; d. Keine Kur, Gewicht 
unbekannt. 

Bericht 22. IV. 07: Befinden unregelmäßig; mehrfach Blutspucken; arbeitsunfähig, keine 
Kur; 0. 

Ad 37. Untersuchung 19. XII. 05: ı mal kurze Unterbrechung, sonst ständig gearbeitet; ı mal Blut- 

spucken. Gew. 52—61,5—56 kg; wenig H. u. A., keine Kur, keine Rente; £. 


Die 37 Fälle vorstehender Tabelle weisen bis zum Abschluß der Nach- 
untersuchungen durchlebte Zeiträume von 4, 3 und 2 Jahren auf, nachdem 
sie während der Heilstättenkur Tuberkelbazillen gezeigt hatten. Die Fälle 
gestatten somit keinen Schluß auf die Lebensprognose, sondern lediglich auf 
die bisherige Lebenszeit nach der Kur. 

Von den 3, welche bisher 4 Jahre nach der Kur weitergelebt haben, hat 

ı 4 Jahre hindurch ständig gearbeitet, 
I 4 ,, mit Unterbrechungen gearbeitet, 
I 4 4, garnicht gearbeitet. 

Von den 15, welche bisher 3 Jahre nach der Kur weitergelebt hatten, 

haben 2 3 Jahre hindurch ständig gearbeitet, 
I I Jahr dauernd, 2 Jahre leicht gearbeitet, 
3 2 Jahre mit kurzer Unterbrechung, das letzte Jahr dauernd gearbeitet, 
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7 3 Jahre mit Unterbrechungen gearbeitet, 
2 3 Jahre garnicht gearbeitet. 
Von den 18, welche bisher 2 Jahre nach der Kur weitergelebt haben, 


haben 7 2 Jahre ständig gearbeitet, 
3 2 , mt kurzer Unterbrechung gearbeitet, 
A 2 , mi Unterbrechungen gearbeitet, 


A 2 , garnicht gearbeitet. 
Weiter ergibt sich, daß von den 37 Fällen | 
17 bei Eintritt und Austritt Tuberkelbazillen hatten, 
8 nur beim Eintritt Tuberkelbazillen hatten, 
ı2 beim Austritt den (bazillenhaltigen) Auswurf verloren hatten. 
Über die gesamte Lebensdauer in Beziehung zu diesem Verhalten des 
Auswurfs jedes einzelnen läßt sich natürlich noch nichts sagen, da ja diese 
Fälle noch sämtlich leben. 
Die Erfolge der Kuren beim Ende derselben stellten sich folgender- 
maßen: 
Bei den ı7 Fällen mit Tuberkelbazillen beim Ein- und Austritt: 


Erfolg I: — 
» H: 4 
» HI II 
sp. AV. 2; 
Bei den 8 Fällen mit Tuberkelbazillen nur beim Eintritt: 
Erfolg 1: I 
» H: 7 
y Ul: — 
» IV: — 
Bei den 12 Fällen mit völligem Auswurfverlust beim Austritt: 
Erfolg I: 2 
ap, H: 8 
„ M: 2 
» IV: — 


Über Beziehungen zwischen dem Verhalten des Auswurfs beim 
Anfang und Ende der Kur zu der Arbeitsfähigkeit geben die Protokolle 


unserer Nachuntersuchungen und Erkundigungen keine einheitlichen Anhalts- 
punkte. 


VL 


Zusammenfassung. 

1, Die Statistik auf Grund in 2 jährigen Zwischenräumen vorgenommener 
und auch für andere Heilstätten empfehlenswerter Nachuntersuchungen ergab, ` 
daß bei nicht sonderlich strenger Auslese 78,1 °/, der Heilstättenpfleglinge, 
welche eine Kur von über 4 Wochen durchgemacht haben, nach 4 Jahren 
noch gelebt haben, 21,9 °/, verstorben waren. 

2. Von den Verstorbenen hatten ©o°/, Tuberkelbazillen während der Kur 
gehabt. 


3. 40°/, der Heilstättenpfleglinge, die verstorben waren, hatten keine 
Tuberkelbazillen während der Kur gehabt. 
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4. Kranke mit geringem Lungenbefund sind nicht selten sehr bald zu- 
grunde gegangen, so daß die Lebensprognose nicht unbedingt an die Aus- 
dehnung des tuberkulösen Prozesses in der Lunge geknüpft werden darf. Diese 
ist vielmehr wahrscheinlich abhängig von der Qualität des Prozesses, für die 
wir vorläufig nur allgemeine Anhaltspunkte haben, wie Gesamtkonstitution, Be- 
rücksichtigung der individuellen Lebensweise und soziale Verhältnisse etc. 

s. Das Fehlen von Tuberkelbazillen während der Kur involviert nicht 
ohne weiteres cine bedeutend bessere Prognose als das Vorhandensein von 
solchen. Das Verhältnis der Toten ohne Bazillen (während der Kur) zu den 
Toten mit Bazillen (während der Kur) beträgt 2:3. 

6. Aus dem Verlust des Auswurfs am Ende der Kur bei vorher nach- 
gewiesenem Bazillenbefund dürfen keine Schlüsse auf die Lebensprognose 
gezogen werden, da der Auswurf mit Bazillenentleerung häufig wiederkehrt. 
Indessen scheint (nach unserer 2. Serie) die Lebensprognose bei denen, welche 
während der Kur die Tuberkelbazillen verlieren, im allgemeinen doch etwas 
günstiger zu sein als bei denen, welche den Auswurf nicht verlieren. Erleben 
Tuberkulöse überhaupt ohne Auswurf den Beginn des 3. Jahres nach der 
Heilstättenkur, so bessert sich alsdann die Lebensprognose bedeutend gegen- 
über denen, welche nach der Kur bazillenfreien oder gar keinen Auswurf hatten. 

7. Von den Tuberkulösen, welche nach 4 Jahren in unserer Statistik noch 
lebten, hatten 10,4 °/, Tuberkelbazillen gehabt während ihrer. Kur, 89,6 °/, 
dagegen nicht. 

8. Die Analyse der Todesfälle von Lungenkranken, welche eine Heil- 
stättenkur durchgemacht haben, lehrt, daß die Bemessung des Kurerfolges am 
Ende der Kur außerordentlich dem subjektiven Ermessen unterliegt und hin- 
sichtlich der Lebensprognose nur höchst unsichere Schlüsse zuläßt. 

9. Hinsichtlich der Arbeitsfähigkeit und deren Dauer nach der Kur haben 
wir bei solchen Lungenkranken, welche bei der Aufnahme Tuberkelbazillen 
gezeigt hatten, bei der Entlassung aber keine oder überhaupt keinen Auswurf 
hatten, auffallend günstige Ergebnisse. 

10. Weil sich herausgestellt hat, daß die Entlassungserfolge häufig mit 
der späteren Entwickelung des individuellen Falles kontrastieren, ist mehr wie 
bisher anzustreben, in den Heilstätten von den erfolgenden Todesfällen draußen 
Kenntnis zu erlangen und diese Ergebnisse in Beziehung zu setzen mit dem 
Gesamtbilde zur Zeit der Kur, da auf diese Weise am ehesten eine stichhaltige 
Kontrolle über den wirklichen Effekt der Heilstättenkur gewonnen wird. Die 
Normierung des Entlassungserfolges oder gar das Prädikat „Heilung“ am 
- Ende der Kur gibt auf Grund unserer Erhebungen über die Todesfalle und die 
Beziehungen des tuberkelbazillenhaltigen und tuberkelbazillenfreien Auswurfs 
zur Lebensprognose keine Gewähr für die faktische, nachhaltige Beeinflussung 
der Lungentuberkulose im Einzelindividuum durch die Heilstättenkur. Es ist 
demnach streng zu scheiden zwischen Momentanerfolg (Entlassungserfolg) 
und Vitalerfolg, als dessen spezielle Unterabteilung der soziale Erfolg 
(Arbeitsfähigkeit) zu berücksichtigen ist. 
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Bekanntlich weist man elastische Fasern am besten dadurch nach, daß 
man ein kleines ausgewähltes Partikelchen des Sputums auf den Objektträger 
bringt und mit 2 Tropfen verdünnter Kalilauge verfliissigt. Rasch geschieht 
dies unter gelindem Erwärmen, es ist aber nicht notwendig, daß sich alles auf- 
löst. Diese Flüssigkeit untersucht man zuerst mit schwacher, dann mit stär- 
kerer Vergrößerung. Man muß darauf achten, daß der Objekttrager keine 
Spur von Baumwollfasern trägt und benutzt zum Abreiben am besten ein 
weiches Leder. Sollte aus der Luft trotz der raschen Manipulation eine Faser 
in die Flüssigkeit fallen, so ist dieselbe schon an ihrer Lage auf dem Flüssigkeits- 
spiegel zu erkennen. In zweifelhaften Fällen muß man zwei und mehr Präparate 
anfertigen. Als elastische Fasern gelten aber nur die durch ihren charakteristisch 
geschwungenen oft ineinander verschlungenen, die alveoläre Anordnung 
erkennen lassenden Verlauf kenntlichen, doppelt konturierten Fasern. Die von 
v. Leyden beschriebenen sogenannten Korallenfasern, d. h. aufgequollene elasti- 
sche Fasern sind meist in kleine Partikel zerfallen und können leicht zu Irr- 
tümern verleiten. Zu meinen Untersuchungen haben die Kranken nach dem 
gründlichen Reinigen des Mundes morgens ein- oder zweimal in eine besondere 
bedeckte Spuckschale expektoriert, damit alle Kautelen gewahrt sind, die 
besonders v. Jaksch fordert. Unter Voraussetzung einer gewissen Übung 
im Erkennen und peinlichster Fernhaltung von Baumwollfasern, bei richtiger 
Auswahl des zu untersuchenden Sputumpartikelchens ist diese Methode der 
Zentrifugierung des ungefärbten mit Kalilauge verflüssigten Sputums, ebenso 
auch mit nachfolgender Orceinfarbung, beinahe gleichwertig, jedenfalls fur 
klinische Zwecke vorzuziehen. Die Gründe, die May veranlaßten, seine Methode 
auszuarbeiten, sind ja nach dem Obigen leicht verständlich. Man verarbeitet 
mit seiner Methode eine größere Menge Sputum, hat also mehr Chancen elasti- 
sche Fasern zu finden, und jede Verwechselung mit tierischen und pflanzlichen 
Fasern erscheint ausgeschlossen. 


In meiner folgenden Untersuchung habe ich 16 Präparate mit Orcein 
gefärbt und gleichzeitig vom nämlichen Sputum ungefärbte Präparate angefertigt. 
Das Resultat war, daß die Orceinmethode nur in einem einzigen Fall dem 
andern Nachweis überlegen war. In einem Falle habe ich sogar elastische 
Fasern gefunden, wo das Orceinpräparat versagte. Ich erkläre mir das damit, 
daß ich das einzige kleine linsenförmige Fasern enthaltende Sputumpartikel- 
chen zum gewöhnlichen Nachweis benutzte, und das für die Orceinfarbung 
übriggebliebene Sputum keine Fasern mehr enthielt. In einer zweiten doppelten 
Untersuchung dieses Sputums gelang der Nachweis nach beiden Methoden. Ich 
kann also dem Einwand Mays, daß die Orceinfärbung der bisher üblichen 
Methode wesentlich überlegen sei, nicht beipflichten. Allerdings muß zugegeben 
werden, daß es einer gewissen Übung bedarf, um trotz aller Vorsicht in das 
Sputum geratene andere Fasern, die eine Täuschung verursachen können, zu 
erkennen, und daß Fettnadeln und größere auf dem Rande liegende Zellen 
eine Gefahr der Verwechselung für den Anfänger bedeuten. Aber ganz ist 
eine Täuschung auch bei der Orceinfärbung nicht ausgeschlossen. Trotz inten- 
sivster Entfárbung mit salzsaurem Alkohol behalten Baumwollfasern und von 
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der Kalilauge nicht ganz zerstorte Sputumbeimengungen oft eine Spur von 
Orcein, und es erfordert auch dabei die Beurteilung Vorsicht und Ubung. 

In den von mir aufgezeichneten 70 Fällen habe ich in 89°/, elastische 
Fasern nachgewiesen, eine Zahl, die mit den Angaben Dettweilers stimmt. 
Ich muß allerdings bemerken, daß ich zur Untersuchung nur eitrig-schleimige 
Sputa ausgewählt habe. In rein schleimigen Sputis konnte ich auf Vorkommen 
der elastischen Fasern nicht rechnen. Ob diese Auswahl irgendeinen Einfluß 
auf die absolute Häufigkeit des Vorkommens der elastischen Fasern hat, will 
ich nicht entscheiden. Es handelt sich nur darum, die gefundene Zahl in Ver- 
hältnis zu setzen zu dem bakteriologischen Nachweis und zu den Stadien der 
Erkrankung. Mit dem Verschwinden des eitrigen Charakters des Sputums 
nimmt bekanntlich auch die Wahrscheinlichkeit Bazillen zu finden ab. Bei 
meinen 70 Fällen wurden nun Bazillen gefunden in 61°/,. Das heißt also, in 
rund einem Viertel der Fälle sind elastische Fasern im Sputum nachgewiesen, 
wo eine mehrmalige Untersuchung auf Tuberkelbazillen negativ war. 








" Eosinoph. reichl., Eosinophile selten, 
vereinzelt im Prä- 


| /,-Verhältnis 


Eosinophile wenig, 


i Eosinophile 
°/,- Verhältnis 


nicht gefunden - 




















| 60— 10 10—1 parat 
Insgesamt . . . . . | 9 36 18 12 
Stadium I. , . . . 4 14 7 6 
Stadium II 3 17 8 3 
Stadium III . . . .| I 5 3 3 


Nach der Turbanschen Stadieneinteilung gehórten von den 7o Patienten 
in das I. Stadium 28, in das II. Stadium 30 und in das III. Stadium 12. Davon 
waren mit bazillenhaltigem Auswurf 8 im I. Stadium, 23 im II. Stadium und 
11 im III. Stadium. Elastische Fasern dagegen wurden im L Stadium in 
22 Fällen gefunden, im IL Stadium in 27 und im III. Stadium in 12 Fällen, 
In den Fällen, wo Tuberkelbazillen gefunden wurden, habe ich nur in einem 
Falle elastische Fasern vermißt, es war dies ein IL Stadium mit sehr spärlicher 
Absonderung. Von besonderer Wichtigkeit erscheint mir bei dieser Zusammen- 
stellung, die zwei für Bazillen- und Fasernbefund des I. Stadiums gefundenen 
Zahlen zu vergleichen. Dieser große Unterschied ist von nicht zu unterschätzen- 
der Bedeutung für die Frühdiagnose der Tuberkulose. Es sind beinahe 3 mal 
so häufig wie Tuberkelbazillen elastische Fasern in den von mir untersuchten 
Sputis des I. Stadiums gefunden worden. Und wenn man auch die Einschrän- 
kung machen muß, daB es ausgewählte eitrig-schleimige Sputa waren, und man 
möglicherweise unter Zuhilfenahme von komplizierten Verfahren öfters Tuberkel- 
bazillen hätte finden können, so bleibt doch die Tatsache, daß bei meinen 
28 Kranken des I. Stadiums 14 mal durch die einfache Methode des Nachweises 
der elastischen Fasern die Diagnose Tuberkulose gesichert wurde, während eine 
mehrmalige Untersuchung auf Tuberkelbazillen mit der gewöhnlichen Färbe- 
methode negativ blieb. 

Darüber, daß der Befund von elastischen Fasern ein beinahe sicheres 
Zeichen für Lungentuberkulose ist, existiert kein Zweifel. Von den seltenen 
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Fällen von Lungenabszeß oder ulzeröser Bronchitis, bei denen elastische Fasern 
im Auswurf vorkommen können, abgesehen, ist der Befund an elastischen 
Fasern ein Beweis für die unter dem Einfluß des Tuberkelbazillus in der Lunge 
vor sich gehenden nekrotischen Vorgängen. Diese ulzerösen sich durch 
Zugrundegehen von Lungengewebe und Bronchialwand dokumentierenden Pro- 
zesse haben wir sicher häufig auch da zu erwarten, wo Tuberkelbazillen in das 
Sputum übergehen, also bei jeder offenen Tuberkulose. Es ist daher aus dem. 
Vorkommen der elastischen Fasern kein weiterer prognostischer Schluß zu 
ziehen, als aus dem Vorkommen der Tuberkelbazillen. Es ist meines Erachtens 
notwendig, darauf hinzuweisen im Hinblick auf die oben zitierte Arbeit von 
Rumpf. Die Bedeutung der elastischen Fasern geht vielmehr die Diagnose 
an, und sie bilden ein in manchen Fällen früher als die Tuberkelbazillen im 
Sputum nachzuweisendes sicheres Symptom, da eine Verwechselung mit den 
oben angeführten Krankheiten wohl immer ausgeschlossen werden kann. Da 
der Nachweis leicht und mühelos ist, sollte jedes dazu geeignete Sputum, in 
dem keine Tuberkelbazillen zu finden sind, auf elastische Fasern untersucht 
werden. 

Wie schon oben erwähnt worden ist, wurden die meisten eitrigen Sputa 
auch zum Untersuchen der in ihnen befindlichen Leukocyten verwendet. Der 
Gedanke, der mich dabei leitete, war der, zu versuchen, ob irgendein für die 
Tuberkulose charakteristisches Verhalten der Leukocyten, was Menge und Ver- 
teilung der verschiedenen Leukocytenarten anlangt, zu konstatieren wäre. 


Das Verhalten der Leukocyten im Blut bei der Lungentuberkulose hat 
ganz besonderes Interesse gefunden. Arneth hat auf das verschiedene Ver- 
halten der neutrophilen Leukocyten, die die Hauptmasse der Leukocyten über- 
haupt ausmachen, ein ganzes prognostisches System aufgebaut. Ohne auf die 
Gründe, die dagegen geltend gemacht sind, eingehen zu wollen, ist zu bemerken, 
daß eine Untersuchung im ähnlichen Sinn, wie sie Arneth an den Blutleuko- 
cyten gemacht hat, und wie sie J. W. A. Wolf für ein eitriges Sekret (weibl. 
Geschlechtsapparat) in Arnethschen Sinn vornahm, bei dem Auswurf aus- 
geschlossen erscheint. Dafür ist dieses Exkret eine zu inhomogene Masse und 
dafür ist das Alter der geformten Elemente ein zu ungleiches, so daß wir in 
jedem Auswurf sehr viele schon zerfallene oder gerade in der Auflösung 
begriffene Leukocyten finden. Ich habe einigemale den Versuch einer Zählung 
der Neutrophilen und Klassifizierung derselben nach ihren Kernteilen bei ganz 
ausgewählt schönen Triacidpräparaten unternommen, ihn aber aus den obigen 
Gründen wieder aufgegeben. Auf diesem Wege wird es überhaupt sehr schwer 
sein, über die prozentuale Zusammensetzung der Leukocyten des Auswurfs eine 
einwandfreie Zahl zu bekommen. Deshalb beschränkte ich mich darauf, die 
verschiedenen Leukocytenarten durch Anwendung zweier Färbungen, Eosin- 
Methylenblau und Triacid zu indentifizieren, um einen allgemeinen Überblick 
über die Verteilung zu gewinnen. Die Anzahl der von mir so genau unter- 
suchten Sputa beträgt 75, davon habe ich 20 Präparate doppelt gefärbt, 
einige außerdem isoliert mit Methylenblau, so daß ca. ı00 Präparate durch- 
zusehen waren. 
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Wenn ich im folgenden von den verschiedenen Leukocytenarten spreche, 
so folge ich ganz der Einteilung, wie sie E. Grawitz in seinem Lehrbuch (1906) 
für die normalen Leukocyten des Blutes gibt. Dieser Autor teilt die Leuko- 
cyten in folgende Klassen: 

I. Lymphocyten, d. h. einkernige Zellen (größere und kleinere) mit großem 
Kern und basophiler Grundsubstanz. Im Blute ca. 25°/,. 

2. Neutrophil granulierte Zellen mit polymorph. Kern (polynukleäre Neutro- 
phile). Im Blute ca. 65°/,. 

3. Grob granulierte Zellen mit polymorph. und mehreren Kernen (poly- 
nukleáre Oxyphile oder Eosinophile) Im Blute 1—10°/,. 

4: Übergangsformen, die sich aus einer großen basophilen Zelle entwickeln, 
feine basophile Körnung haben können und alle Sn. zur poly- 
morphkernigen granulierten Zelle zeigen. 

5. Atypische Formen. 

Diejenigen Leukocyten im Auswurf, die bisher das meiste Interesse 
erregten, sind die der 3. Gruppe, die polynukleären Oxyphilen oder Eosino- 
philen. Ihr scharfes Hervortreten bei der Eosin-Methylenblaufärbung und 
Triacidfärbung hatten mich veranlaßt, anfänglich mich nur mit ihnen zu 
beschäftigen und über ihr numerisches Verhältnis habe ich auch Aufzeichnungen 
gemacht. Die Literatur über eosinophile Zellen ist sehr groß, und auch über 
ihr Vorkommen im Auswurf sind schon mehrere Arbeiten erschienen. Am 
meisten Aufsehen hat die Angabe Teichmüllers gemacht, daß die eosino- 
philen Zellen im Auswurf einen objektiven Maßstab für die Widerstandsfähigkeit 
des Körpers bildeten. Diese Ansicht wurde von J. Pelnár und von Ott 
bekämpft. Ersterer hielt den Gehalt an Eosinophilen mehr für den Ausdruck 
einer Komplikation mit Bronchitis oder Asthma. Ott wies an einem größeren 
Material der Heilstätte Oderberg nach, daß die Eosinophilen weder in 
prognostischer Hinsicht für die Widerstandsfähigkeit des Körpers einen 
Schluß erlauben noch in ihrer Menge durch das hygienisch-diätetische Ver- 
fahren irgendwie beeinflußt werden. Im Jahre 1904 hat Hildebrandt bei einer 
Untersuchung von 18 Fällen gefunden, daß Eosinophile in jedem Auswurf vor- 
handen sind und oft so reichlich vorkommen, daß sie die größere Zahl der 
darin vorhandenen Leukocyten überhaupt ausmachen. Diese Angabe, die ich 
für einzelne Fälle voll bestätigen kann, ist merkwürdig genug, um dem Stu- 
dium dieser Zellen im Auswurf an.einem größeren Material, als es Hildebrandt 
verarbeitete, Aufmerksamkeit zu schenken. 

Bei meinen Untersuchungen habe ich als eosinophil nur diejenigen Zellen 
bezeichnet, deren Protoplasma von gleichen, groben, rotleuchtenden Granulis 
erfüllt ist. Bei der Färbung, wie ich sie meist anwandte (alkohol. Eosin 2 Minu- 
ten und gesättigte wässerige Methylenblaulösung */, Minute) behalten eine 
größere Anzahl von Leukocyten eine schwache homogene oder leicht granu- 
lierte Rotfärbung; diese Zellen sind neutrophil, und man muß sich dabei 
erinnern, daß eine strenge Neutrophilie bei den älteren Leukocyten dieser Art 
nicht mehr vorhanden ist. In dem folgenden Schema habe ich versucht, dem 
mehr oder minder häufigen Vorkommen der Eosinophilen bei den einzelnen 
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Stadien der Erkrankung einen zahlenmäßigen Ausdruck zu verleihen. Auf 
Exaktheit kann dies Verhältnis keinen Anspruch erheben, immerhin gibt es 
ungefähr ein Bild von dem Vorkommen der Eosinophilen. 

Aus der 4. Kolumne des Schemas geht hervor, daß es mir nicht gelungen 
ist, wie Hildebrandt in allen Fällen Eosinophile nachzuweisen. Trotzdem 
glaube ich, daß seine Angabe richtig ist. Es ist mir selbst manchmal erst bei 
einem 2. oder 3. Präparat geglückt, Eosinophile zu finden, dann in einigen 
Fällen sogar recht reichlich. Es ist also das Vorkommen der Eosinophilen 
im Auswurf zu verschiedenen Zeiten ein verschiedenes. Ich habe bei einem 
Kranken Morgensputum und Tagessputum getrennt mehrere Tage hinter- 
einander untersucht, habe aber keinen deutlichen Unterschied zwischen den 
Präparaten erkennen können. So unbestimmbar darin das Verhalten der Eosino- 
philen ist, so wechselnd auch bei den einzelnen Stadien. Irgend einen Schluß 
daraus zu ziehen, ist uns nicht möglich. Auch in bezug auf die Prognose der 
Krankheit ist der Befund der Eosinophilen ohne jeden Einfluß, und ich kann 
darin die Angaben Otts vollkommen bestätigen. 


Trotzdem bleibt das in manchen Fällen gehäufte Vorkommen merkwürdig, 
ein numerisches Verhältnis, wie es im Blute niemals gefunden ist. Es gibt 
dafür nach meiner Überlegung nur eine Erklärung: die Eosinophilen bilden 
sich zum Teil erst in den Schleimhäuten des Respirationstraktus. Daß die 
Schleimhaut der Luftwege normalerweise und bei pathologischen Zuständen 
vermehrt eosinophile Zellen enthält, ist von mehreren Autoren angenommen 
worden, und daß eosinophile Zellen direkt aus fixen Körperzellen entstehen 
können, ist ebenfalls bewiesen. Auf die interessanten Einzelheiten aller dieser 
Übergänge weist Grawitz hin und spricht ebenfalls die Vermutung aus, daß 
Gewebe des Körpers farblose Blutzellen zu bilden imstande seien. Es steht 
also der Annahme, daß die Eosinophilie eine lokale Reaktion im Respirations- 
traktus für die bei meiner Untersuchung in Frage kommenden Fälle sei, kein 
erhebliches Bedenken im Wege. Es sei noch in bezug auf eine ältere Arbeit 
von Gollasch hervorgehoben, daß auch bei einem zufällig zur Beobachtung 
gelangten Fall von Bronchitis fötida Eosinophile und zwar reichlich gefunden 
wurden. Ebenso möchte ich noch die Untersuchung eines eitrigen Sekretes 
des Sinus maxillaris erwähnen, das von einem Kranken mit sehr wenig Eosino- 
philen im Auswurf stammte. Ich konnte darin massenhaft Eosinophile finden. 
Ferner gehört hierher noch die Tatsache, daß im eitrigen Nasenschleim, der 
doch von einer entzündeten Schleimhaut stammt, häufig Eosinophile gefunden 
wurden. Alle diese Einzelheiten bestätigen meine Ansicht von der örtlichen 
Entstehung oder Umwändlung aus anderen Leukocyten in Eosinophile. 

Für das Erkennen der ı. Gruppe obiger Leukocytenzusammenstellung, der 
Lymphocyten ist die Methylenblaufärbung am einfachsten. Sie sind nach 
meinen Beobachtungen im Auswurf recht spärlich und oft nur in mehreren 
Gesichtsfeldern einzeln zu sehen. Da sie ca. 25°/, der Leukocyten des Blutes 
ausmachen, müßte man annehmen, sie häufiger zu finden. Nur in einem 
Präparat konnte ich sie öfters, mehrere im Gesichtsfelde, sehen. Welches der 
Grund für dies Verhalten ist, kann ich nicht beurteilen. 
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Die Hauptmasse der Leukocyten des Auswurfes sind wie im Blute die poly- 
nukleáren Neutrophilen, und zwar überwiegen ganz bedeutend die mehr: 
kernigen und mit stark eingebuchtetem Kern versehenen Formen. Einkernige 
sind selten. Interessant war, daß mit dem Älterwerden meiner Triacidlösung 
die früher als besondere Granulation geltenden Farbstoffniederschlage im Kern, 
die sogenannte perinukleäre Granulation, auch bei meinen Präparaten deutlich 
in die Erscheinung traten. Wie schon oben hervorgehoben, ist der Versuch, 
die Neutrophilen nach den Arnethschen Gesichtspunkten zu klassifizieren, nicht 
gelungen. Es scheint, als wenn die Neutrophilen diejenigen Leukocyten sind, 
die am raschesten im Auswurf zugrunde gehen und ihre morphologische 
Spezifität verlieren. Bei der Triacidfärbung ist meist das ganze Gesichtsfeld 
mit isolierten neutrophilen Granulis und vereinzelten Kerntrümmern bedeckt. 
Ich halte es auch für unwesentlich gerade in Rücksicht auf die Arnethschen 
Schlußfolgerungen, Exkrete nach seiner Methode zu untersuchen, da ja nicht 
sicher genug bekannt ist, ob sich bei der entzündlichen Leukocytenauswande- 
rung alle Leukocyten in gleicher Weise beteiligen. Dagegen scheinen die 
Untersuchungen Löwensteins über die intrazellulare Lagerung von Tuberkel- 
bazillen von großer Bedeutung zu sein. Davon lassen sich Aufschlüsse über 
die Phagocytentheorie und die Lehre von den Opsoninen Wrigths erwarten. 


Die 4. Gruppe von Leukocyten, die Übergangsformen, sind Zellen, die 
in färberischer Hinsicht keinen einheitlichen Charakter haben, wie schon oben 
beschrieben. Im Grunde sind sie basophil, aber bei isolierter Methylenblau- 
färbung sind sie doch recht schwer von einkernigen Neutrophilen, die ebenfalls 
feine basische Granulierung zeigen können, zu trennen. Ich glaube, dies ist 
auch der Grund, weshalb ihr Vorkommen von Hildebrandt als häufig — er 
fand sie in jedem Präparat — bezeichnet wurde. In mehreren Präparaten, die 
“sowohl mit Methylenblau wie Triacid gefärbt waren, also Vergleich erlaubten, 
glaube ich auf Grund der vorzüglichen Abbildungen in dem Lehrbuch von 
Grawitz einzelne Zellen gefunden zu haben, die ich als basophile ansprechen 
möchte, doch sind beide Färbungen gerade für diese Form nicht sehr charak- 
teristisch. Übrigens muß man sich vergegenwärtigen, daß auch Lymphocyten 
basophiles Protoplasma, manchmal mit feiner Kernung, zeigen, und eventuell 
mit Übergangsformen verwechselt werden können, so daß auch aus diesem 
Grunde die Angabe Hildebrandts einer Revision bedarf. 

Atypische Leukocytenformen habe ich nicht beobachtet. Dieselben sind 
auch im Blute sehr selten. | 

Für das im Verhältnis zu der langwierigen Arbeit geringe Resultat ist 
der Hauptgrund, daß das bearbeitete Material ein Abgestorbenes, zum Teil durch 
Selbstverdauung und Bakterieneinwirkung Zerstörtes ist. Es ist mir aus diesem 
Grunde recht zweifelhaft, ob es gelingen wird, aus dem Leukocytenbefund des 
Auswurfs irgendwelche Schlüsse zu ziehen. 

Als positives Resultat des ersten Teiles meiner Arbeit möchte ich zusammen- 
fassen, daß die elastischen Fasern ein wichtiges und verhältnismäßig frühes, 
sicheres Symptom der Lungentuberkulose sind, und ihr Nachweis beim Fehlen 
von Tuberkelbazillen in allen Fällen versucht werden soll. 
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Zum Schluß gestatte ich mir, meinem verehrten Chef, Herrn Dr. Billig, 
für sein ganz besonderes Interesse an meinen mikroskopischen Untersuchungen 
auch an dieser Stelle meinen Dank auszusprechen. 
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fir stehen anscheinend ganz wieder in der Ära der Tuberkulintherapie. 
JA] Leider hat es den Anschein, daß die Tuberkulinpräparate von recht 
Es] einseitigen Gesichtspunkten aus bewertet werden. Nach der dies- 
jährigen Tuberkuloseárzteversammlung in Berlin müssen Fernstehende den Ein- 
druck gewonnen haben, daB das Tuberkulin in der Phthiseotherapie voll rehabili- 
tiert sei. Daß dem so ist, müssen wir bestreiten, und wir fahren fort, vor 
seiner allgemeinen Rehabilitierung zu warnen. Unseres Erachtens nach hat es 
Bandelier in seinem großen Übersichtsreferat auf genannter Versammlung 
über das Tuberkulin und die spezifische Therapie der Tuberkulose im all- 
gemeinen an kritischer Auffassung und Vermeiden von Einseitigkeit sehr fehlen 
lassen. Die Ansichten der Gegner werden nur gestreift, nicht in Einzelheiten 
gewürdigt. Wir sehen in dem Referenten nur den Tuberkulinenthusiasten, der 
fest an die Autorität Kochs glaubt. 

Wenn Bandelier bei der Einschätzung des Tierexperimentes für unsere 
Frage die Experimente „eines Koch höher stellt, als die sporadischen Ex- 
perimente einzelner Tuberkulingegner“, so werden sich Experimentatoren von 
der Bedeutung Baumgartens, Czaplewskis, Strauss’, Arloings, Cour- 
monts, Jaccouds u. a. wohl kaum mit dieser Abfertigung ihrer genauen Tier- 
versuche zufrieden geben. Dazu kommt, daß meines Wissens Kochs Tier- 
versuche überhaupt nicht mitgeteilt sind. Man mag über den Wert des Tier- 
experimentes in diesem Falle denken, wie man will, die große Mehrzahl der 
Erfahrungen, die man bei der Tiertuberkulose mit Tuberkulinpräparaten ge- 
wann, sind ungünstig zu nennen. Nun zur Statistik, die Bandelier zum Be- 
weise der Heilwirkung der Tuberkulinpräparate heranzieht! Wir müssen zu- 
nächst stark betonen, daß Statistiken von Entlassungserfolgen die Frage nicht 
entscheiden können. Nur eine Dauererfolgsstatistik vermag es bis zu einem 
gewissen Grade. Im ersten Augenblicke frappieren Bandeliers Resultate. 
Bei näherem Zusehen erscheint die Beweiskraft seiner Zahlen stark geschwächt. 
Bandelier verfügt über ein prognostisch glänzendes Material, das beweisen 
die geringe Zahl der Fiebernden in seiner Anstalt und der Prozentsatz der 
bazillären Fälle, die er behandelt. Im letzten Jahre hatte er nur 11,6°/, 
Bazillenhuster, d. h. offene Tuberkulosen, in der Anstalt; seine mit Bazillen- 
emulsion und Perlsuchttuberkulin behandelten Kranken, also die schwereren 
Fälle, hatten in 42,3°/, Bazillen im Auswurf. Wenn wir weiter bedenken, daß 
in den Volksheilstätten in erster Linie, um mich einer Einteilung Gabrilo- 
witschs?) zu bedienen, die Tuberculosis sicca et fibrosa zur Behandlung kommen, 





1) Ztschr. f. Tuberkulose Bd. XI, Heft 1. 
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viel seltener die Tuberculosis catarrhalis et ulcerosa, und daß gerade die chro- 
nischen fibrösen Formen in hervorragendem Maße für die Tuberkulintherapie 
geeignet sind und gewählt werden, was auch Weicker’) kürzlich wieder be- 
betonte, so müssen wir den Wert des Krankenmateriales Bandeliers zum Be- 
weise einer Heilwirkung der Tuberkulinpräparate für die chronische Lungen- 
tuberkulose des Menschen stark herabsetzen. — Nach Gabrilowitsch bleibt 
die Leistungsfähigkeit bei der Tuberculosis fibrosa in 70°/, der Fälle 3 bis 
6 Jahre erhalten, bei der Tuberculosis ulcerosa nur in einem Drittel 2—4 Jahre. 
— Wir müssen also dringend fordern, daß bei der Beweisführung pro und 
contra Tuberkulin die Einteilung der behandelten Kranken nicht nach dem 
Schema Turbans oder des Kaiserlichen Gesundheitsamtes erfolgt, das in 
erster Linie nur die Ausdehnung der Krankheit berücksichtigt, sondern nach 
klinischen Formen. — Es ist ja auch bekannt, daß die fibrösen Formen der 
chronischen Lungentuberkulose im allgemeinen schneller und gründlicher die 
Bazillen verlieren, als die ulcerösen. Vielleicht ist die hohe Zahl der bazillen- 
frei gewordenen Fälle Bandeliers auch dadurch zu deuten. — Vergleichen 
wir nun die Dauererfolgsstatistik Bandeliers aus dem Jahre 1902 mit der 
unserigen vom Jahre 1903 (mitgeteilt am ersten Tage der Tuberkuloseärzte- 
versammlung, cf. Bericht), so ergibt sich, daß von 213 Kranken Bandeliers 
nach 4 Jahren 62°/, einen Dauererfolg aufwiesen, von meinen 181 Fällen 
nach 3!/, Jahren 55,6°/,. Ich hatte 70 %/, Bazillenhuster, also offene Tuber- 
kulosen zu behandeln; ca. 60°/, der Kranken fieberten beim Eintritt, 15, 
hatten Larynxtuberkulose. Mein Krankenmaterial war also sicher schwerer als 
Bandeliers. Letzterer gebrauchte zur Erreichung seiner Erfolge eine Durch- 
schnittskur von 6 Monaten, ich von 4 Monaten. Was bleibt da von dem 
hervorragenden Nutzen der Tuberkulintherapie? Nach meiner Ansicht: Nichts. 


Noch vergleichsfähiger sind die im Berichte der vierten Versammlung der 
Tuberkuloseärzte, S. 63, mitgeteilten Dauererfolge Rumpfs aus der Heilstätte 
Friedrichsheim. Von seinen 1903 entlassenen 718 Tuberkulösen, bei denen, 
wie ich weiß, Tuberkulin nicht wesentlich zur Verwendung kam, erreichten 
61°/, einen Dauererfolg. Man sieht, bei annähernd gleichem Material erzielten 
Rumpf und Bandelier gleiche Resultate. Nach den Friedrichsheimer Jahres- 
berichten sind sogar die offenen Tuberkulosen hier zahlreicher, als in Bande- 
liers Anstalt Ca. 30—40°/, der Kranken werden jährlich mit Tuberkel- 
bazillen im Auswurf aufgenommen, die gleiche Anzahl mit Fieber. — Sehr 
wertvoll für unsere Frage ist auch die Statistik Reiches?) über die Erfolge 
der Heilstättenkuren bei Lungenschwindsiichtigen. Wie mir Reiche mitteilte, 
kam bei seinen 1263 verwerteten Patienten, die in den Jahren 1895—1900 in 
Anstalten behandelt wurden, Tuberkulin nicht zur Anwendung, und trotzdem 
waren von ihnen 1902 noch 62,1 °/, erwerbsfähig, 1904 noch 57,3°/,. Die 
erzielten Dauererfolgszahlen scheinen also mit und ohne Tuberkulin in fast 
gleichen Grenzen zu schwanken. Man darf dabei aber nicht vergessen, daß 


1) Vrhdl. Dtsch, Naturf.’in Dresden 1907. 
*) Münch. med. Wchschr. 1905, Nr. 15. 
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zur Tuberkulinkur die prognostisch günstigsten Fälle auf Grund der Indikationen 
zum Gebrauch dieses Mittels herangezogen werden müssen. 

Die Besprechung von Bandeliers Referat habe ich deshalb eingehender 
vorgenommen, weil die Frage zu wichtig ist. | 

Dringend möchte ich an dieser Stelle davor warnen, Tuberkulinkuren bei 
Lungentuberkulose ambulant in der Praxis vorzunehmen. 

Von den Tuberkulinanhängern wird stets wieder der Nutzen der Gift- 
festigkeit betont. Ist derselbe wirklich so groß? Wenn wir uns in dem Ge- 
biete der Tiertuberkulose umsehen, so fällt die relative Giftfestigkeit der Meer- 
schweinchen und Kaninchen auf und doch erliegt ersteres jeder Tuberkulose, 
letzteres der bovinen Tuberkuloseinfektion rapid. Die natürliche Giftfestigkeit 
gegen Tuberkulin nützt diesen Tieren nichts. Dagegen verläuft die chronische 
Tuberkulose der Menschen, trotz seiner natürlichen eminenten Giftempfindlich- 
keit, in sehr vielen Fällen äußerst harmlos und chronisch. 

Auf die Theorie der Tuberkulinwirkung können wir hier heute nicht 
näher eingehen. Wenn man Tuberkulin therapeutisch anwendet, muß man 
nach den Untersuchungen Wassermanns, Brucks!) und Citrons?) „solche 
Dosen von Tuberkulin injizieren, die den größten Bindungsreiz für die Zellen 
abgeben behufs Antikörperproduktion, ohne daß die toxische Grenze, die im 
Fieber zum Ausdruck kommt, erreicht wird“. — ,,Vermége der spezifischen 
Affinität der im Tuberkelherde befindlichen überempfindlichen Zellen oder der 
dort befindlichen freien Antikörper wird das injizierte Tuberkulin in den Herd 
hineingezogen. Der Organismus reagiert in gleicher Weise, als wenn eine 
Überschwemmung mit Tuberkelbazillen stattgefunden hatte. Ein Afflux von 
Leuko- und Lymphocyten hat statt.“ | 

In diesem Vorgange liegt theoretisch gewiß eine Heilwirkung vor. Er 
birgt aber wenigstens für die Lungen große Gefahren in sich. Wir haben es 
bei einer aktiven Tuberkulose der Lungen, und solche kommt klinisch für uns 
nur in Betracht, stets mit diseminierten Herden in den Lungen zu tun mit 
mehr oder weniger entzündlicher Umgebung. Wenn nun der entzündliche 
Reiz in der Nähe der Tuberkelherde künstlich noch mehr gesteigert wird, so 
kann das in manchen Fällen günstig wirken, in vielen anderen schädlich und 
zur Ausbreitung führen. Meiner Ansicht nach ist die Dosierung der Tuberkel- 
bazillenpräparate, wie sie jetzt gehandhabt wird, nie so sicher unschädlich zu 
gestalten, daß nicht der nützliche entzündliche Reiz überschritten werden kann. 
Die Leukocyten nehmen gewiß Tuberkelbazillen in sich auf, töten sie aber 
nicht alle ab, sondern können sie auch in gesunde Lungenteile verschleppen. 
Der regere Lymphstrom in der Umgebung der Herde kann in den gefäß- 
reichen Lungengeweben Unheil anrichten. — Bei der mehr isolierten Augen-, 
Haut- und Nierentuberkulose haben wir ganz andere anatomische Verhältnisse 
vor uns. Hier könnte eine Tuberkulintherapie Nutzen stiften, die bei der 
Lungentuberkulose in vielen Fällen zum Schaden wird. 

Einen modifizierten Weg der Behandlung mit Tuberkelbazillenpräparaten 


1) Dtsch. med. Wchschr. 1906. 
2) Berl. klin. Wchschr. 1907, Nr._ 36. 
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schlägt Wright ein. Dieser Weg ist vielleicht sicherer zu gehen. — Wright 
benutzt die Vermehrung der Opsonine als Heilfaktor. Er operiert mit kleinsten 
Dosen Neutuberkulin und verschmäht es, zu nennenswert hohen Dosen zu gelangen. 

Die Verdaulichkeit der Tuberkelbazillen für die Leukocyten soll durch 
die Opsonine gesteigert werden. Stärkere Reizerscheinungen in der Umgebung 
der Lungenherde lassen sich wohl sicher nach dem Vorgange Wrights ver-. 
meiden. Für die Praxis ist die regelmäßige Bestimmung des sogenannten 
opsonischen Index zur Vermeidung einer neuen Injektion des T.R. in der 
negativen Phase nach der vorhergegangenen Einspritzung noch zu umständlich. 
Man wird aber imstande sein, es bei genauer klinischer Beobachtung zu ver- 
meiden, daß die Injektionen zu früh wiederholt werden. Einen Zwischenraum 
von 10 Tagen muß man mindestens einhalten. 


In den letzten Jahren ist es uns aufgefallen, daß Phthisiker, die von 
anderer Seite angeblich mit Erfolg mit Tuberkulinpräparaten lege artis giftfest 
gemacht wurden, in nicht allzu langer Zeit nach Beendigung der spezifischen 
Behandlung schwere Rezidive bekamen mit raschem, unheilbarem Verlauf der. 
Krankheit. | 

Wir können das nur so deuten, daß durch die Behandlung mit aus 
den Tuberkelbazillen gewonnenen Stoffen eine Überempfindlichkeit des Organis- 
mus gegen die Wirkungen des Erregers entsteht, daß er in den Zustand der 
sogenannten Allergie gerät. von Pirquet!) und kürzlich auch Finkler?) 
wiesen gleichfalls auf dieses Phänomen hin. Es wird sich lohnen, darüber Be- 
obachtungen zu sammeln. 


Die Kasuistik über Tuberkulinerfolge ist in den letzten Monaten ver- 
schiedentlich bereichert. Pottenger?) hat gute Erfolge bei Larynxtuberkulose 
mit von Rucks Präparat. Man muß in Frühfällen mit vorsichtiger Anwendung 
des Mittels beginnen und die Behandlung 1—2 Jahre durchführen. Mit chirur- 
gischer Behandlung kommt man da allerdings früher ans Ziel. — Über einen 
guten Erfolg mit Neutuberkulin bei einer Iridozyklitis berichtet Erdmann.?) 
Mit langsamer Steigerung der Dosen von ?/,,,,—®/,, mg erreichte er eine 
wesentliche Besserung des erkrankten Auges. — Für die Behandlung der 
Augentuberkulose mit dem Neutuberkulin ist eine Beobachtung Dariers5) von 
Wichtigkeit. Sobald zu starke Lokalerscheinungen im Auge nach den In- 
jektionen eintraten, gelang es ihm, sie durch subkonjunktivale Einspritzungen 
einer 1°/, igen wässerigen Guajakollósung zu mildern. Gabrilowitsch®) 
wandte mit anscheinend gutem Nutzen Alttuberkulin bei Lungentuberkulösen 
an. Er begann mit ?*/ mg und injizierte, vorsichtig ansteigend, zweimal 
wöchentlich. 

Heile”) macht Mitteilungen über eine kombinierte Behandlung chro- 


1) Über vakzinale Allergie. Wien, Deuticke 1907. 
3) Dtsch. med. Wchschr. 1907, Nr. 39. 

8) Amer. journ. of the med. sc., Dec. 1906. 

4) Münch. med. Wchschr. 1907, Nr. 14. 

5) Revue de thérap. méd.-chir., 74. Jahrg., 2. 

6) Russky Wratsch 1906, Nr. 26. 

7) Münch. med, Wehschr. 1907, Nr. 26. 
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nischer Fälle von Gelenktuberkulose und Lupus mit Tuberkulin, Röntgen- 
bestrahlung und Stauung nach Bier. Er erzeugt zunächst durch Injektion von 
Alttuberkulin eine starke lokale entzündliche Reaktion und beschleunigt dann 
durch Bestrahlung und Stauung die Zellzerstörung, wodurch reichlich frei- 
werdende endozelluläre Fermente etc. eine intensivere Heilwirkung entfalten 
.können. | 

= Rektal ist das Tuberkulin, und zwar Perlsucht- und Alttuberkulin in 
Form von Klistieren und Suppositorien von Ruhemann!) und Lissauer? 
verabreicht worden. Lissauer verwendet Hohlsuppositorien der Firma Sauter 
in Genf. Das Mittel (Lissauer nahm nur Alttuberkulin) kommt in Dosen von 
Milligrammen zur Anwendung. Er beobachtete Lokal- und Allgemeinreaktion. 
Die Wirkung war natürlich milder, als bei subkutaner Anwendung. Uns er- 
scheint Lissauers Methode zu ungenau und unsicher, da natürlich nicht alles 
Tuberkulin zur Resorption gelang. Ruhemann gab das Tuberkulin (Alt- 
und Perlsuchttuberkulin) in Form von Fettpillen, von denen jede Pille 5 oder 
10 mg Tuberkulin enthielt, innerlich. Er konstatierte eine dauernde Ver- 
schlechterung des Lungenbefundes und des Allgemeinbefindens und hat von 
dieser Therapie ganz Abstand genommen. Schnellere Propagation und Pro- 
gression des Prozesses wurde beobachtet. Er hält das Tuberkulin für kein 
Heilmittel der Lungentuberkulose. 

Die erste nähere Mitteilung über die Wirkungen von Behrings Tulase- 
präparaten bei menschlicher Tuberkulose ist inzwischen von Collin? aus der 
Universitäts-Augenklinik zu Berlin erfolgt. von Behring hat durch Hoch- 
immunisierung an Pferden gegen Tulaselaktin eine Antitulase gewonnen, mit 
der er passiv zu immunisieren gedenkt, während das Tulaselaktin eine aktiv 
immunisierende Wirkung hat. Die Antitulase soll bakteriolytisch wirken. 
Collin behandelte 25 Fälle von Augentuberkulose, und zwar ı2 mit Tulase- 
laktin, 13 mit Antitulase und 6 mit beiden Präparaten. Beide Mittel gab er 
subkutan. Das Tulaselaktin wurde täglich in verdoppelter Dosis eingespritzt 
(von '/,,,—8 mg). Nach dieser ıotägigen Behandlung trat eine Ruhepause von 
2—6 Wochen ein. Die Antitulase wurde in gleicher Weise, aber von 100 bis 
2000 mg, subkutan gegeben. 

Das Tulaselaktin erzeugte häufiger allgemeine, die Antitulase fast nur 
Herdreaktion. — Über die Heilwirkung drückt er sich reserviert aus. In 
einigen Fällen kam es zum Aufschießen neuer tuberkulöser Knötchen während 
der Behandlung. Am günstigsten schien ihm die kombinierte Methode zu 
wirken, und er empfiehlt daher die Anwendung beider Präparate. Er glaubt 
aber, daß nur lokalisierte tuberkulöse Prozesse von den Mitteln Vorteil haben 
werden, nicht Fälle von allgemeiner fortschreitender Lungentuberkulose. 

Über eine modifizierte Toxinbehandlung der Tuberkulose müssen wir 
noch berichten, die Haentjens*) angegeben hat. Er brachte in Filterkerzen 


1) Med, Klinik 1907, Nr. 26. 

2) Dtsch. med. Wchschr. 1907, Nr. 33. 

8) Münch. med. Wchschr. 1907, Nr. 36. 

4) Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. 11, Hefte 3 u. 4. 
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nach Maassen Emulsionen von T.B. in physiologischer Kochsalzlósung (a), 
oder eine Glyzerinagarkultur (4), oder eine Glyzerinkartoffelkultur (cl, Er erhielt 
dann nach 14—30tägigem Verweilen der Kerzen im Brutschrank in den sie 
umgebenden Präparatengläsern nach seiner Ansicht die wahren Tuberkeltoxine, 
genannt Filtrase. Das Diffusat von a nennt er F, vondf,vone FK. F 
wirkt kräftiger als f, f dagegen stärker als / A. Diese Filtrasen wirken in 
Dosen von 100—250 mg weniger toxisch auf tuberkulöse Meerschweinchen als 
Alttuberkulin, und scheinen den tuberkulösen Prozeß durch Anregung der 
Bindegewebsneubildung um die Herde günstig zu beeinflussen. Bei Lungen- 
tuberkulose aller Stadien leisteten die Injektionen der drei Filtrasen gute 
Dienste. Allgemeinbefinden, lokaler Befund, das Blutbild nach Arneth 
besserten sich. Haentjens beginnt mit Dosen von ı mg, geht von der 
schwächeren Filtrase zur stärkeren über und erreicht Dosen bis zu 500 mg. 
Er sah niemals Schädigungen der Kranken, wie sie bei den Tuberkulinkuren 
beobachtet sind. Meine Untersuchungen sind einer Nachprüfung wert. Die 
Filtrasen sind von dem Laboratorium Haentjens in Putten (Holland) zu er- 
halten. i 
Über das Marmoreksche Serum sind im letzten Halbjahre mehrfache 
kasuistische Mitteilungen gemacht, die wir nicht im einzelnen anführen können. 
Im allgemeinen bevorzugt man die rektale Anwendung. Bei den Formen der 
chirurgischen Tuberkulose, der Peritoneal- und Genitaltuberkulose sah man 
gute Resultate, weniger eindeutige bei der chronischen Lungentuberkulose. Die 
leider recht teuere Behandlung kann auch bei Schwerkranken versucht werden. 
Schenker?) (Aarau) hat ein besonders reichhaltiges Material mitgeteilt. Auf- 
fallend war ihm das schnellere Schwinden der Bazillen aus den Sekreten und 
Exkreten der Behandelten. — Wir wollen mit unseren eigenen Beobachtungen 
immer noch zurückhalten, bis sich von den erzielten Dauererfolgen unserer Be- 
handelten mehr sagen läßt. — Über eine schwere Komplikation nach rektaler 
Anwendung des Marmorekserunis berichtet Baer.? Bei einer Kranken mit 
frischer Kniegelenktuberkulose sah er nach der 7. Injektion von 5 ccm Serum 
ins Rektum alle Erscheinungen eines akuten Hirnödems eintreten. Er erklärt 
sich dieses Phänomen durch Überladung des Organismus mit Tuberkeltoxinen, 
hervorgerufen durch raschen Zerfall von Phagozyten mit Freiwerden von 
Tuberkeltoxinen. Während der Behandlung wurde ein schnelles Ansteigen 
des opsonischen Index der Kranken beobachtet. Die Gelenktuberkulose selbst 
besserte sich erfreulich. | 
_ Fossey’) erzielte durch Injektion von Tuberkelbazillen einer homogenen 
Kultur bei der Ziege ein bakteriolytisches Serum. Er gewann mit diesem 
Serum weiter durch Bakteriolyse Tuberkeltoxine. Injizierte er nun gleichzeitig 
lebende T.B. homogener Kultur und genannte Toxine einer Ziege, so hoffte 
er ein bakteriolytisches und antitoxisches Serum zu erhalten. Es gelang ihm 
aber nur, mit diesem Serum das Leben der Versuchstiere mäßig zu verlängern. 


1) Vrhdl. Dtsch. Naturf. u. Ärzte in Dresden u. Münch. med. Wchschr. 1907, Nr. 43. 
2) Münch. med. Wchschr. 1907, Nr. 34. 
3) These de Lyon 1907. 
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Deutschmann?) hat interessante Beobachtungen mit einem neuen 
tierischen Heilserum mitgeteilt, welches er nach Einführung steigender Dosen 
von Hefe in den Tierkörper gewann. In Dosen von 2—4 ccm subkutan oder 
intramuskulär soll es ein wirksames Unterstiitzungsmittel sein nicht nur gegen 
Kokkenerkrankungen, sondern auch gegen die Wirkungen der T.B. Nach- 
prüfungen sind uns noch nicht bekannt geworden. 

Wir wollen nochmals auf die interessanten Versuche von Deycke und 
Reschad?) hinweisen, weil sie vielleicht auch für die Tuberkulosetherapie von 
Bedeutung werden können. Sie isolierten bekanntlich aus einer Leptothrixart, 
die sie bei Leprösen fanden und von ihnen isolierten, eine wirksame Substanz 
in einem Fett, ,Nastin“ genannt, welches, in Olivenöl gelöst, Leprakranken 
eingespritzt, regressive Veränderungen, selbst Stillstände und Heilungen der 
Lepraherde herbeiführen kann. Neuerdings hat Deycke?) das Nastin-B. an- 
gegeben, eine Kombination des Nastins mit einer chemisch sehr aktiven Sub- 
stanz, die in vivo und in vitro auf sogenannte säurefeste Bazillen im Sinne der 
Entfettung einwirkt, ein Vorgang, der diese Bazillen zur Bakteriolyse vorbereitet 
Nastin-B. wird in öliger Lösung in zwei Konzentrationen: von Kalle & Co 
in ı ccm enthaltenden Glasröhrchen geliefert und in das Unterhautfettgewebe 
eingespritzt. Nastin-B.! enthält 0,0005 Nastin, Nastin-B.? 0,002 Nastin. 
Immerhin ist es auch möglich, event. mit diesen Präparaten bei Erkrankungen, 
die der säurefeste Tuberkelpilz hervorruft, Heilwirkungen zu erzielen. 

Wernich*) verwendet zur Behandlung von Tuberkulose und Lepra Stoff- 
wechselprodukte von Saprophyten, und zwar eines Bacillus subtilis. Auch er 
erreichte angeblich Gutes. 

Wir wenden uns nun der arzneilichen Behandlung der Tuber- 
kulose zu. Es ist zunächst einer beachtenswerten Arbeit von Tomarkin5) 
zu gedenken, der Thiokoll, Kresol, Guajakol und Styrakol in ihren Wirkungen 
auf Mikroben und die Tuberkulose der Kaninchen miteinander verglich. Er 
kam zu dem Schluß, „daß bei den Guajakolpräparaten weder die Regeneration 
von Guajakol, noch die bakterielle Wirkung in vitro, sondern ausschließlich 
die Desinfektionsleistungen im Tierkörper als maßgebend zu betrachten sind“. 
Das Thiokoll übte auf die Kaninchentuberkulose entschieden eine günstigere 
Wirkung aus, als das Guajakol. Es erscheint mir nur zweifelhaft, ob gerade 
das Kaninchen als Versuchstier zur Entscheidung solcher Fragen sehr brauch- 
bar ist. Man müßte dann nur Perlsuchtvirus zur Infektion benutzen. Selbst 
auf eine intraokulare Injektion mit menschlichem Tuberkulosevirus braucht 
nicht immer eine Lungentuberkulose des Kaninchens zu entstehen, wovon wir 
uns bei zahlreichen Versuchen überzeugen konnten. | 

Von dem Sorosin, einer Verbindung von in Orangensirup gelöstem 
Kalium sulfoguajacolicum mit Eisen oder Arseneisen sah Görges‘) gute 


1) Münch. med. Wochschr. 1907, Nr. 19. 

2) Dtsch. med. Wehschr. 1907, Nr. 3. 

3) Anweisung zur Behandlung der Lepra mit Nastin-B (von Kalle u. Co., Biebrich). 
4) Lancet, no. 4363 u. 4364. | 

5) Ztschr, f. Tuberkulose. 

8) Therap. Monatsh., Juli 1907. 


BD.XIl, HEFT 2. ÜBER NEUERE MEDIKAMENTE ETC. | 135 
Wirkungen bei Erkrankungen der Atmungsorgane von Kindern. Er gab das 
Mittel teelöffelweise (3—4mal tgl. 1/,—1 Teelöffel, je nach dem Alter). 

Histosan erwähnten wir schon in früheren Berichten. Es ist ein Tri- 
guajakolalbuminat, ein braunes Pulver von schwach aromatischem Geruch und 
Geschmack und in Wasser leicht löslich. — Man gibt es in Pulverform 
(3—4mal tgl. 0,5) oder als Histosansirup (3—4mal tgl. 1 Kaffeelóftel). Wir ver- 
weisen auf die günstigen Berichte von Lindenbaum,!) Huhs,?) Friedmann’) 
und Kriiche.* Es werden die günstigen Wirkungen auf die Bronchiliden der 
Phthisiker, auf Anämien und tuberkulöse Darm- und Drüsenprozesse hervor- 
gehoben. 

Als gutes Adjuvans in der Phthiseotherapie empfiehlt Heilmann’) das 
Solveol, eine durch kreatinsaures Natrium dargestellte wässerige Kresollösung, 
eine braune Flüssigkeit. Heilmann verordnete es in der Leipziger medizini- 
schen Poliklinik in Wasser gelöst (1: 300,0 S. 2—3 stdl. 1 EBL). 0,5 g Solveol 
entsprechen in ihrem Kresolgehalt 1,25 g Kreosot. Bei Kindern werden die 
Dosen entsprechend verkleinert. Mehr als 50 Phthisiker wurden mit dem Prä- 
parat längere Zeit behandelt. Man sah Nachlassen des Fiebers, Besserung der 
Magen- und Darmfunktionen und keine üblen Nebenwirkungen. 

Codina®) behandelt die Lungentuberkulose mit einer gesättigten Lösung 
von zimtsaurem Natron. Täglich spritzte er subkutan oder intramaskulär 0,2 
bis 0,8 einer 40°/, igen Lösung ein. Seine Erfolge waren recht gut. 100°/, der 
Kranken des I. Stadiums genasen, 60°/, des IL Stad., 22°/, des HI. Stadiums 
wurden gebessert. 

Die Hetolbehandlung will Weissman’) mit der Gabe von Nucleogen 
kombinieren. Letzteres enthält bekanntlich Arsen, Phosphor und Eisen in or- 
ganischer Form gebunden. Man gibt es in Tablettenform. Weissmann hofft 
durch das Nucleogen die Blutbeschaffenheit so zu bessern, daß der Kranke 
mehr Antitoxin und Immunkörper bilden kann, während das Hetol die Kom- 
plementbildung steigern soll. Das Hetol wurde weiter von H. de Fontaines?) 
intravenös bei einer Reihe von Phthisikern angewandt. 

Fumoux®) lobt begeistert die Injektionen von Meerwasser bei Lungen- 
tuberkulósen. In Zwischenräumen von 3—4 Tagen werden 1—2 Monate lang 
je 100 ccm injiziert. Alle Erscheinungen der Krankheit bessern sich frappant. 
Er erklärt die Wirkung durch Anregung der Zelltätigkeit. Die Zellen werden 
durch das Meerwasser gestärkt und ihre Wirksamkeit im Kampfe gegen die 
Mikroben gestärkt. 

Die rein symptomatische Therapie der Tuberkulose wird nie der 
Medikamente entraten können. Jede Bereicherung unseres Arzneischatzes zur 


1) Ärztl. Centralztg., Wien 1907, Nr. 4. 

2) Therap. d. Gegw., Juli 1907. ` 

3) Med. Klinik 1907, Nr. 39. 

4) Ärztl. Rundschau 1906, Nr. 28. 

5) Dissertation, Leipzig 1907. 

6) Rev. de Méd. 1907 cf. Ref. der Münch. med. Wehschr. Nr. 17, p. 849. 
7) Dtsch. Ärzteztg., Juni 1907. 

8) These de Lausanne 1907. 

9) Thèse de Paris 1907. 
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Linderung der Symptome ist mit Freuden zu begrüßen. Ihre gute medikamen- 
töse Behandlung ist imstande, der Heilung die Wege zu ebnen. 

Zur Besserung kachektischer und anämischer Zustände, event. bei Kompli- 
kation der Lungentuberkulose durch Lues und postluetische Erkrankung können 
wir mit Erfolg das Atoxil (Metaarsensäureanilid oder nach neueren Unter- 
suchungen amidophenylarsensaures Natrium) benutzen, über das wir schon 
früher berichteten. In neuerer Zeit verwenden wir nur 10%, Lösungen und 
steigen mit den Dosen von O,I—0,2 in 1—2 wöchentlichen Injektionen. Wir 
sahen gute Erfolge bei unseren anämischen Patienten, niemals eine Schädigung. 
In einem Falle einer postluetischen Tabes hatte das Atoxyl auf den Rücken- 
marksprozeß anscheinend keine Wirkung, es half aber auch in diesem Falle 
die Kachexie bessern. Auch nach Opladek?) ist Atoxyl das unschädlichste 
aller As-Práparate. Nach ihm gelingt der biologische Nachweis der As. nach 
Atoxylinjektionen mit Penicillium brevicaule nicht so leicht, wie nach der ge- 
wöhnlichen As-Gabe. Brenning?) berichtet über schwere Atoxylvergiftung 
nach 1,3 g Atoxyl in ıı Injektionen. Urinretention, Somnolenz, Erbrechen, 
trockener Husten, Schwerhörigkeit, hohes Fieber waren die Symptome. In 
diesem Falle ist aber zu schnell hintereinander und in zu großen Dosen in- 
jiziert worden. Innerlich gibt Blumenthal?) das Atoxyl entweder in Form 
von Tabletten a 0,05 Atoxyl oder in gleicher Dosis als Zusatz zu den Blaud- 
schen Kapseln als Blaudsche Eisen-Atoxylkapseln. Es wurden 24 Tabletten 
(3 mal tgl. 1) oder Kapseln eingenommen, dann eine 8tägige Pause gemacht 
und von neuem 24 Stück gegeben. Nach 3 Touren macht man eine längere 
Pause. In dieser Form gaben wir die Kapseln einigen Kranken und waren mit 
den Wirkungen zufrieden. Die Injektionen erscheinen uns aber wirksamer und 
sind fast stets ausfiihrbar. Rénon und Delille*) versuchten tuberkulöse Meer- 
schweinchen mit Atoxyl zu heilen, natürlich ohne Erfolg. Das Präparat hat 
keine direkt antituberkulöse Wirkungen. 

Zur Behandlung tuberkulóser Lymphdrüsen empfiehlt Gibbon?) Arsen 
und Syrup of hydriatic acid. Letzteres Mittel kann in steigenden Dosen lange 
gegeben werden, ohne Schädigung des Magens und bringt nicht abszedierte 
Drüsen oft zum Schwinden, verhütet die Abszedierung und läßt Operationen 
vermeiden. Auch post operationem ist das Mittel nützlich zu geben. 

Daß Arsen nicht nur einen größeren Fettansatz, sondern auch den N- 
Ansatz fördert, hat Landelli®) von neuem bewiesen. 

Bei Lungenblutungen empfiehlt Reiche’) das Calcium chloratum in 
Tagesdosen von 1—4 g pro die auf 3 Gaben verteilt. Er kombiniert das Mittel 
mit Digitalis. Er verwendet weiter noch Morphium, welches wir?) für gänzlich 
überflüssig, ja sogar in vielen Fällen für schädlich ansehen müssen. Kalzium- 


1) Arch. f. Dermatol. Bd. 81. 

2) Dermatol. Centralbl. 1907, Heft 5. 

3) Cf. Ref. in Ztschr. f. ärztl. Fortbildung 1907, Nr. 8. 

1) Bull. méd. 1907, no. 44. 

5) Surger, gynecol, and obstetrics, Nov. 1906. 

6) Münch. med. Wchschr. 1906, Nr. 49. 

7) Ärztl. Verein in Hamburg, Sitzung vom 30. April 1907. 
3) Württemb. med. Korrespondenzbl. 1907. - 


BD. XIIL, HEFT2. 
a O 3 


chlorid ist wahrscheinlich die wirksame Substanz der Gelatine. Zur Behandlung 
der post hämoptoischen Anämie verordnet Gasierowski!) Aqua ferrocalcea, 
eine Lésung von Ferrum pyrophosphoricum und Calcium pyrophosphoricum, 
die 3 mal täglich eßlöffelweise gegeben wird. 

Zur externen Therapie der Nachtschweiße ist 20%/, Formalin-Veloporal 
in den Handel gebracht, eine Seife von salbenartigem Charakter in Verbindung 
mit 20°/, Formalin (Cohns chemisches Institut, Berlin) Heuer läßt seine 
Kranken, die an Nachtschweißen leiden, abends mit 2—3°/, heißen Lysol- 
lösungen abwaschen. Er berichtete darüber auf der diesjährigen Tuberkulose- 
ärzteversammlung in Berlin in sehr günstigem Sinne. 

Gegen Larynxkatarrhe der Phthisiker, mit Vorsicht auch bei ulzerativer 
Larynxtuberkulose kann man nach der Empfehlung Hartmanns?) Natrium 
perboricum medicinale (Merck) in Pulverform zu Insufflationen verwenden. 
Das Mittel vereinigt die Wirkungen der H,O, mit derjenigen des Natriumborates. 
Die tuberkulösen Geschwüre im Kehlkopf dürfen nur mit einer kleinen Menge 
des Pulvers bepudert werden. 

Über interessante Versuche mit der Darreichung von Jodkali und gleich- 
zeitiger Anwendung von Hg intramuskulär oder perkutan bei primärer aszen- 
dierender Tuberkulose der Schleimhäute der oberen Luftwege berichtet Grün- 
berg?) aus der Klinik für Halskranke zu Rostock. Oft hatte die innerliche 
Gabe von Jodkali allein schon überraschend günstige Wirkungen, eine Kom- 
bination mit einer Hg-Kur erzielte in schweren, fast hoffnungslosen Fällen 
Heilungen. 

Über neuere Nährmittel haben wir dieses Mal, man kann sagen „glück- 
licherweise“, nicht vieles zu berichten. Man bemüht sich jetzt Kombinationen 
von Nährmitteln und Kreosotpräparaten herzustellen. So vertreiben die Elber- 
felder Farbfabriken eine Guajakol-Somatose, die sie auf Anregung von Weiss 
(Wien) darstellten. 

Von den Malzpräparaten, die für unsere Therapie immer noch eine ge- 
wisse Bedeutung haben, möchte ich einige ältere in Erinnerung bringen: 
Horlicks Malz-Milch, ein trockenes Präparat von Malzextrakt und Milch und 
Liebes Malzextraktpulver. Beide Präparate werden oft lieber genommen, als 
die dickflüssigen Malzextrakte. | 


1) Wien. med. Presse 1906, Nr. 43. 
3) Dtsch. med. Wchschr. 1907, Nr. 38. 
3) Münch. med. Wchschr. 1907, Nr. 34. 
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diesen letzteren war keine Tuberkulose in der Sektion nachgewiesen. Die Re- 
aktion trat nach 6—8 Stunden ein, erreichte das Maximum nach 24 Stunden, 
erhielt sich 2— 3 Tage in der Höhe, um nach 7—8 Tagen vollständig zu ver- 
schwinden. In 2 Fällen erhielt Comby eine sehr starke Reaktion, so daß. er 
beschloß, in Zukunft eine 1/,°/,ige zu benutzen. Das andere Experiment von 
Comby (5) betraf 54 Kinder, von denen 23 negativ reagierten, die übrigen aber 
positiv. Bei 2 von diesen letzteren war die Diagnose in der Sektion als richtig 
nachgewiesen. Comby schließt daraus, daß die Hälfte der Kinder in den 
Pariser Krankenhäusern tuberkulös ist. Leider führt der Autor keinen Beweis 
an, daß die Kinder mit der positiven Reaktion klinisch tuberkulös waren, so 
daß infolgedessen seine Experimente an Wert verlieren. 

Letulle(6), der die Calmettesche Methode an 75 Tuberkulösen und 
50 Nichttuberkulösen erprobte, spricht sich von ihr mit Anerkennung aus. 


Olmer und Marcel Ferrand(7) erhielten auf 10 Kranke mit nach- 
gewiesener Lungen-, Gelenk- oder Knochentuberkulose 9 positive Resultate und 
ein negatives. Bei Nichttuberkulósen haben die Autoren die Ophthalmoreaktion 
nicht versucht. 

Marcel Ferrand und Jules Lemaire(8) verglichen die Ophthalmo- 
reaktion mit der Kutisreaktion und mit der thermischen Reaktion nach sub- 
kutaner Einspritzung des Tuberkulins. — Auf 46 Fälle bei Kindern, bei denen 
die Kutisreaktion negativ war, machte man die Ophthalmoreaktion 17 mal, wo- 
bei 13mal ohne Erfolg und 4mal mit Erfolg. Auf 54 Fälle mit positiver 
Kutisreaktion machte man die Ophthalmoreaktion 32 mal, davon 16 mal mit 
Erfolg und ebensovielmal ohne Erfolg. Schließlich machte man alle 3 Proben 
in 32 Fällen: in 20 Fällen waren alle 3 Proben gleich — positiv oder negativ; 
in 11 Fällen jedoch war die Kutis- und die thermische Reaktion gleich, während 
die Ophthalmoreaktion verschieden war. Die Autoren geben zu, daß die Oph- 
thalmoreaktion manchmal nicht gelingt, weil die Kinder während der Ein- 
spritzung stark die Lider schließen, wobei der Tropfen nicht zur Konjunktiva 
gelangt. 

Mantoux(9) machte die Ophthalmoreaktion bei 200 gesunden Kindern, 
wobei dieselbe nur bei 8°/, positiv war. Weil die versteckte Tuberkulose, wie 
aus den Sektionen ersichtlich ist, ein viel höheres Prozent beträgt, schließt der 
Autor daraus, daß die Ophthalmoreaktion nicht alle Fälle versteckter Tuber- 
kulose aufdeckt. 

Rzetkowski(10) wendete die Ophthalmoreaktion in 12 Fällen mehr oder 
weniger bestimmter Tuberkulose an und in 4 Fällen der Nichttuberkulose 
(Typhus abdominalis, Angina, Rheumatismus'. In allen Fällen der Tuberkulose 
war die Reaktion mehr oder weniger deutlich, während die Nichttuberkulösen 
keine Reaktion zeigten. 
| Joannovics und Kapsammer(11), welche die Ophthalmo- und die Kutis- 
reaktion bei tuberkulösen Meerschweinchen erforschten, kamen zu dem Resultat, 
daß keine dieser Methoden imstande ist, die Tuberkulose bei diesen Tieren. 
aufzudecken. 

Wie aus der Literatur ersichtlich ist, geben die Proben mit der Ophthalmo- 
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reaktion keine ganz gleichstimmenden Resultate. Da die Ophthalmoreaktion 
in Betracht ihrer Einfachheit einen wahren Fortschritt in der Diagnose der 
Tuberkulose bedeuten würde, wenn sich die Behauptung Calmettes als richtig 
erwiese, daß bei allen Fällen der Tuberkulose die Ophthalmoreaktion positiv 
ist, während sie bei den Nichttuberkulösen negativ ist, haben wir uns auch 
vorgenommen, Forschungen in dieser Richtung auf der Abteilung von Dr. 
Sokolowski zu unternehmen. Anfangs probierten wir ein altes Tuberkulin 
von Koch, in destilliertem Wasser 1:100 aufgelöst. Es zeigte sich jedoch, 
daß die Einführung je eines Tropfens dieses Präparates in das Auge von 
5 Tuberkulösen keine Reaktion zur Folge hatte. Deswegen bestellten wir das 
originale Tuberkulin Calmettes aus dem Institut Pasteur von Lille. Dieses 
Tuberkulin erhielten wir in trockenem Zustand in Röhrchen von 5 mg Pulver 
Gehalt. Zu jedem Röhrchen gibt man 10 Tropfen destillierten Wassers zu und 
flößt in das Auge einen Tropfen auf die untere Konjunktiva in der Nähe des 
inneren Augenwinkels. 

Zu unseren Experimenten wählten wir 3 Kategorien von Kranken: 
1. Kranke mit destruktiver Lungentuberkulose, 2. Kranke mit Kondensation 
der Lungenspitzen und 3. nichttuberkulöse Kranke. 


L 8 kranke Männer in einem Alter von 21— 35 Jahren mit destruktiver 
Lungentuberkulose (Kochs Bazillen im Sputum). Bei 6 von ihnen schwankt 
die Temperatur zwischen 37—38°, bei dem 7. zwischen 38—39° und bei 
dem 8. fieberloser Zustand. Bei 6 Kranken ist der allgemeine Zustand 
ziemlich gut, bei 2 aber sehr schlecht. Bei allen diesen Kranken haben wir 
eine typische Ophthalmoreaktion erhalten. 4—5 Stunden nach der Einspritzung 
des Tuberkulins ins Auge rötet sich die untere Konjunktiva, die Sklera bedeckt 
sich mit roten Äderchen, die Kranken empfinden ein leichtes Stechen, mit dem 
Tränen des Auges verbunden. Zwischen der 10. und 24. Stunde tritt das 
Maximum der Reaktion ein. Das Auge ist alsdann halb geschlossen, das 
Augenlid leicht angeschwollen, die Konjunktiva und die Sklera gerötet, im 
inneren Augenwinkel sammelt sich etwas Eiter. Die Stärke der Reaktion ist 
bei allen Kranken nicht gleich. Am höchsten war dieselbe bei dem Kranken 
in fieberlosem Zustande; bei ihm bemerkten wir sogar ein leichtes Fibrin- 
exsudat. Dieser Kranke wurde in der Warschauer Med. Gesellschaft den 
15. Oktober 1907 demonstriert. Bei anderen war die Reaktion etwas schwächer. 
Durch 2—3 Tage erhielt sich die Konjunktivitis in einem gleichen Zustande, 
dann nahm sie langsam ab, um nach 7—8 Tagen .ohne Spur und ohne böse 
Folgen zu verschwinden. 

IL In die 2. Kategorie rechnen wir 5 Kranke mit der Kondensation in der 
Lungenspitze ohne destruktive Veränderungen und ohne Kochs Bazillen im 
Sputum. Bei 3 von ihnen war die Ophthalmoreaktion positiv; es sind dies 
folgende Kranke: Nr. 9. Condensatio in apice pulm. dextri; Nr. 10. Condensatio 
in apice pulmonis dextri et Pleuritis exsud. dextro (das seröse Exsudat, 
 Lymphocytose). Nr. 11. Bronchitis chron. cum induratione in apice pulm. 
dextri. Bei den 2 letzteren, obgleich klinisch tuberkulós, war die Ophthalmo- 
‚reaktion eine negative. Hier folgt die kurze Geschichte dieser beiden Kranken: ` 
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Nr. 12. J.K. 40 Jahre alt. Seit 2 Monaten hustet mit Auswurf, manch- 
mal auch Hámoptóe. Tp. 37—39°. In der rechten Lungenspitze Exspiration 
stark verlängert, in reg. subscapulari dextra fremitus vocalis abgeschwächt und 
die Respiration schwach, deutliches Reiben, vorzüglich nach vorn zu. Kochs 
Bazillen absunt. Ophthalmoreaktion negativ. 

Nr. 13. L. D. 36 Jahre alt. Seit vielen Jahren Husten mit Auswurf 
und starke Hämoptöe. Tp. 37,5—39°. In der rechten Lungenspitze Inspiration 
verschärft, Exspiration verlängert, keine Kochschen Bazillen im Sputum. Oph- 
thalmoreaktion negativ. 


II. In die 3. Kategorie rechnen wir 6 Kranke, bei denen wir klinisch 
keine tuberkulösen Veränderungen entdeckten. Bei 3 von ihnen (Nr. 14 Aneu- 
rysma aortae, Nr. 15 Hämatomyelia traumatica und Nr. 16 Arteriosclerosis, 
insufficientia cordis) war die Ophthalmoreaktion negativ. Bei den übrigen 3 
trat eine typische Ophthalmoreaktion ein, obgleich klinisch nichts fest bestimmtes 
war, was auf Tbc. schließen ließe. Die kurze Geschichte dieser Kranken folgt. 

Nr. 17. Ch.!) 27 Jahre alt. Nervositas, Atonia intestinorum. In den 
Organen keine Veränderungen. Ophthalmoreaktion typisch. 

Nr. 18. L. 80 Jahre alt. Fractoracolli femoris und Arteria sclerosis. 
In den Organen keine Veränderungen. Ophthalmoreaktion sehr typisch. 


Nr. 19. S. 60 Jahre alt. Intoxicatio saturnina, Arteriosclerosis. Sklerose 
aller Organe. Die Leber und die Milz sehr vergrößert und hart. Stenose der 
Aorta. Im Urin Spuren von Albumin. Ophthalmoreaktion sehr stark. Die 
ganze Konjunktiva und Sklera überblutet, von dunkelroter Farbe, die Lider 
angeschwollen; subjektive Erscheinungen unbedeutend (leichtes Tränen und 
Stechen. Die Reaktion dauert ausnahmsweise lange. Heute sind bereits 
8 Wochen seit der Einspritzung des Tuberkulins verflossen und die Konjunkti- 
vitis hat noch nicht aufgehört. 

Wenn wir das oben angeführte zusammenfassen, ist ersichtlich, daß von 
S Kranken mit destruktiver Lungentuberkulose (Kochs Bazillen im Sputum) 
die Ophthalmoreaktion bei allen typisch war; von 5 Kranken mit der tuber- 
kulösen Kondensation der Lungenspitzen klinisch unzweifelhaft (doch ohne 
Bazillen im Sputum), bei 3 war die Ophthalmoreaktion negativ und bei 2 positiv. 
Schließlich von 6 Kranken, bei denen man klinisch keine tuberkulösen Ver- 
änderungen entdeckt hatte, gab es bei 3 gar keine Reaktion, bei den anderen 
3 war die Reaktion sehr stark und charakteristisch. 

Es wirft sich nun die Frage auf, ob man aus unseren Experimenten den 
Schluß ziehen kann, daß die Reaktion Calmettes nicht spezifisch ist, weil sie 
nicht immer eine Konjunktivitis bei den Tuberkulösen hervorruft, während um- 
gekehrt dies bei Nichttuberkulösen manchmal der Fall ist. Unserer Ansicht 
nach wäre das ein zu frühzeitiger Schluß. Nur solche Fälle, bei denen eine 
Autopsie stattfinden kann, werden imstande sein, diese Frage aufzuklären. Es 
ist nämlich möglich, daß dort, wo die klinische Diagnose der Tuberkulose un- 


1) Dieser Kranke ist vor kurzem gestorben. Die Autopsie hat Enteritis tuberculosa sub- 
mucosa et tbc. pulmonum nachgewiesen. 
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zweifelhaft erscheint, die Autopsie etwas anderes entdeckt, und umgekehrt in 
jenen Fällen, bei denen klinisch keine tuberkulösen Veränderungen bestimmt 
wurden, die Autopsie sehr tiefe Herde aufdecken wird. 
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XIII. 
Über einige Fälle von Lungentuberkulose, mit Dr. Marmoreks 
Antituberkuloseserum behandelt. 
Von 


W. Holmboe, Kornhaug Sanatorium, Norwegen. 


swracim Durchlesen der bisher publizierten Referate über Fälle, die mit 
ka 5] Marmoreks Antituberkuloseserum behandelt worden sind, springt 
REZO die Verschiedenheit der Resultate sofort in die Augen. Während 
einige Autoren glänzende Erfolge erzielt haben, stehen andere dem Mittel sehr 
zweifelnd gegenüber, und noch andere haben nur traurige Erfahrungen bei der 
Anwendung des Marmorekschen Antituberkuloseserums gemacht. 

Wenn ich nach den Resultaten, die ich selbst bei Anwendung des Serums 
gehabt habe, meinen Standpunkt präzisieren soll, muß ich leider gestehen, daß 
ich mich unter die Zweifler rechnen muß. Jedenfalls kann ich den Autoren 
garnicht zustimmen, die dem Serum jede schädliche Wirkung absprechen. 
Ich habe, wie späterhin beschrieben werden soll, mehrmals Unfälle erlebt, von 
denen einige so allarmierend waren, daß ich sehr geneigt war, mit der Be- 
handlung ganz aufzuhören. 

Auch andere Autoren, wie Krokiewicz und Engländer (Wiener klin. 
Wehschr. Nr. 11, 1906), Holmström (Finska läkaresällsk. handl. 1906, Nr. 5) 
berichten über ungünstige Einwirkungen, welche sie dem Serum zur Last legen, 
wie Collaps, hohe Temperatursteigerungen, Symptome allgemeiner Intoxikation. 

Von einer absoluten Unschädlichkeit des Serums kann man also, wie 
Ch. Monod (s. Zeitschr. f. T. Bd. X, S. 566) nicht reden. 

Was ich hier gesagt habe, gilt nur für die subkutane Anwendung; über 
die rektale Anwendung, die jetzt überall empfohlen wird, habe ich keine Er- 
fahrung, . 
Wenn ich nun daran gehe, meine Erfahrungen über die Wirkung des 
Serums zu schildern, finde ich es besser, zunächst die Unfälle getrennt zu be- 
schreiben, um später näher auf die einzelnen Fälle einzugehen. 

Ich verfüge im ganzen über 19 Fälle von Lungentuberkulose, die ich seit 
1905 mit Marmoreks Serum behandelt habe. Von diesen 19 Patienten be- 
fanden sich 2 im I. Stadium, 12 im Il. und 5 im III. Stadium, unter den letzten 
5 war ein florider Phthisiker. 

Wie schon bemerkt, wurden nur subkutane Injektionen angewendet. Als 
Injektionsstelle habe ich verschiedene Stellen versucht: die Infraklavikular- 
gruben, die Seitenteile des Thorax, Abdomen, Unterarm, Oberschenkel und 
Nates. Am .indifferentesten gegen das Serum schienen mir die Nates zu sein, 
besonders der äußere, obere Quadrant derselben. Vor dem Unterarm als In- 
jektionsstelle muß ich dringend warnen. Injektionen an dieser Stelle hatten — 
trotz strengster Aseptik — immer sehr schmerzhafte Infiltrationen zur Folge, 
die Suspension notwendig machten. Die Injektionen in die Infraklavikular- 
gruben wurden in der Regel gut vertragen. — Es wurde 3 Wochen lang alle 
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2 Tage 5 ccm Serum injiziert, dann trat eine 3 wéchige Pause ein, der ein 
Turnus folgte. | 

Als unwesentlichere Komplikationen muß ich Urtikarien, Gelenkschmerzen, 
Infiltrationen an der Injektionsstelle, leichte Fiebersteigerungen erwähnen; die- 
selben sind gewiß für die Patienten sehr unangenehm, werden aber in der 
Regel nicht nur mit Geduld ertragen, sondern sehr oft von den Patienten 
selbst erwünscht, weil sie darin einen Beweis sehen, daß das Serum wirklich 
ins Blut hineingelangt ist und seine Wirkung ausüben kann. 

Dagegen habe ich einige Fälle von gefahrdrohendem Kollaps erlebt, die 
sehr überraschend kamen. In der Literatur hatte ich damals keine derartigen 
Fälle gefunden. Später sind freilich einige Fälle von Kollaps referiert worden, 
welche als Folge einer direkten Injektion in eine Vene erklärt worden sind, 
die bei gewöhnlichen Kautelen leicht zu verhüten sind. So einfach stellt sich 
aber meiner Meinung nach die Sache nicht. Bevor ich indessen auf diesen 
Punkt näher eingehe, werde ich mir erlauben, die Unfälle zu beschreiben. 


Nr. ı (Nr. 3 unter den später zu erwähnenden Fällen s. unten) war ein 
30jähriger, ziemlich kräftig gebauter Mann. Er hatte 9 Spritzen à 5 ccm bekommen. 
Während der 10. Injektion klagte er über ziemlich starke Schmerzen auf der In- 
jektionsstelle; dies fiel mir ein wenig auf, da die vorigen Injektionen nicht den ge- 
ringsten Schmerz verursacht hatten. Doch nahm ich an, die Ursache sei, daß ich 
in die Nähe eines Interkostalnerven gekommen war und setzte die Injektion fort: 
Kaum hatte ich die Spritze herausgezogen, als der Patient sagte: „Mir wird so 
komisch!“ und beim Ansehen bemerkte ich, daB sein Gesicht zyanotisch und zuletzt 
ganz dunkelblau wurde. Der Patient wurde umgelegt, in einigen Sekunden, wahr- 
scheinlich 5 — 10 war vollständiger Respirationsstillstand, so daß ich mich auf 
künstliche Respiration vorbereitete, was glücklicherweise doch unnötig wurde. In 
ca. 5 Minuten war der Zustand am meisten der paralytischen Asphyxie bei Chloroform- 
` vergiftung ähnlich: Cyanose, Dyspnöe, einige Augenblicke ganz unfühlbarer Puls, 
nur waren die Pupillen — merkwürdig genug — die ganze Zeit kontrahiert. 

Der Patient war ungefähr eine halbe Minute ganz reaktionslos, erholte sich 
dann aber und klagte über heftige Schmerzen im Rücken und in den Beinen. 
Nach und nach erholte sich der Patient wieder, der Puls blieb aber doch die erste 
Stunde schwach und klein, trotz dem Gebrauch von Inzitantien. Nach 2 Stunden 
vollständige Euphorie. Die Temperatur stieg abends bis 37,9° (im Munde), war aber 
den nächsten Tag normal. Der Urin enthielt weder Albumin noch Zucker. Der 
Patient setzte die Injektionen fort und hatte später keine Beschwerden davon. 

Nr. 2 (Nr. 6 s. unten) war ein junges Mädchen,. das 13 Injektionen be- 
kommen hatte ohne andere Beschwerden als eine generelle Urtikaria. Nach der 
14. Spritze zeigten sich genau dieselben Symptome als oben geschildert, nur in 
leichterem Grade: Schmerzen während der Injektion, plötzlicher Kollaps, Cyanose, 
unfühlbarer Puls, Kreuzschmerzen. Nach einer halben Stunde Euphorie. Tp. bis 37,8°. 
Urin normal. Keine unangenehmen Nachwirkungen. Die Patientin setzte die In- 
jektionen fort, 

Nr. 3 (Nr. 10) ist am meisten als ein abortiver Fall zu bezeichnen. Die 
Patientin, eine junge Frau, hatte 4 Injektionen in der 2. Serie bekommen. (Im 
ganzen also 14.) Während der Injektion der 15. Spritze wurde ihr plötzlich ,,ko- 
misch und heiß im Kopfe“. Leichte Cyanose trat ein, der Puls wurde ein wenig 
schwächer, keine Schmerzen und nach dem Verlaufe einiger Sekunden Euphorie. Keine 
Nachwirkungen. 

Desto heftiger wurde der 4. Fall (Nr. 12). Es handelte sich diesmal um eine 
Phthisis florida, die zu behandeln ich mich erst nach eindringlichen Uberredungen 
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der Familie entschlof, Vom Auslande las ich den Bericht eines Falles von Phthisis 
florida, geheilt durch Marmoreks Serum. Ein Versuch war also lockend. 

Der Patient hatte 9 Spritzen á 5 ccm ohne irgendwelche Beschwerden be- 
kommen. Aus Furcht vor Dekubitus wagte ich es nicht, in die Nates, wie bei den 
zwei anderen, zu injizieren, sondern setzte die Spritze in den 6. Interkostalraum. Als 
ı ccm injiziert worden war, zeigten sich dieselben Symptome, die mir jetzt so gut 
bekannt waren. Doch waren dieselben diesmal so heftig, daß ich jeden Augenblick 
fürchtete, der Patient möchte sterben. 

Stark ausgesprochene Cyanose, unfühlbarer Radialpuls, Benommenheit und 
dann die heftigsten Schmerzen im Kreuz und in den Beinen. 

Der Patient jammerte laut. Nach ca. 5 Minuten Cyanose kam eine auffällige 
Blässe, kühle Extremitäten. Die Pupillen die ganze Zeit über kontrahiert. 

Nach einem kurzen Intervall einigermaßen leidlichen Wohlbefindens trat ein 
neuer Anfall mit Cyanose, Respirationsbeschwerden, Schmerzen etc. wieder ein, 
diesmal jedoch weniger ausgesprochen. Nach einer Viertelstunde traten plötzlich 
klonische Krämpfe in den beiden Beinen ein und unmittelbar nachher ein Anfall 
von Schüttelfrost, der ca. 5 Minuten dauerte, zuletzt heftiges Erbrechen von Schleim, 
Galle und Resten des Frühstücks. Nach diesem Erbrechen fühlte sich der Patient 
viel besser, die Respiration wurde ruhiger, die Schmerzen verschwanden, der Puls 
aber war und blieb äußerst schlecht, ein Schlag dann und wann. Erst nach einigen 
Stunden, in welcher Zeit fortgesetzt Excitantien gegeben wurden, fing der Puls an 
fühlbar zu werden; die Extremitäten wurden wieder warm. Die Temperatur war 
nicht höher, als dieselbe mittags gewöhnlich war, ca. 38%; Urin normal. 

Den nächsten Tag wurde der Patient plötzlich aphasisch, er vermochte nur 
mit größter Mühe und mit belegter Stimme einzelne Worte auszusprechen. Irgend- 
welche Veränderung in der Motilität der Lippen, der Zunge oder des Gaumensegels 
konnte nicht nachgewiesen werden, keine Lähmungen. 

Ob man diese Komplikation dem Serum zuschreiben kann, darüber will ich 
kein entscheidendes Urteil fällen. Die Aphasie dauerte bis zu dem Tode des 
Patienten fort. Keine Lähmungen der Gesichtsmuskulatur. 


Was mag der Grund zu diesen plötzlich eintretenden Kollapsen sein? 
Ich gebe zu, daß ich die Antwort schuldig bleiben muß. Luftembolie kann 
ich mit Sicherheit ausschließen. Ich sorgte jedesmal mit größter Gewissen- 
haftigkeit dafür, jede Luftblase von der Spritze zu entfernen. 

Injektion des Serums direkt in eine Vene will ich nicht absolut verneinen; 
ich überzeugte mich jedesmal davon, daß ich nicht in eine Vene gekommen 
war, dadurch, daß ich die Spitze von dem Zylinder nahm um zu sehen, ob 
Blut davon flieBe; aber vielleicht mag die Spitze trotzdem in eine Vene ge- 
kommen sein. Es war mir nämlich auffallend, daß nach allen diesen vier 
Fällen reichlich Blut von dem Stichkanal floß, nachdem ich die Spritze heraus- 
gezogen hatte; dies war sonst nie der Fall. Dann ist aber die Frage zu 
stellen: „Wäre es möglich, daß Injektion von einem Kubikzentimeter Serum 
(in den drei letzten Fällen war ja nicht mehr injiziert worden) direkt in eine 
Vene so heftige Symptome hervorrufen könnte?“ Das Serum soll ja nur ,,Anti- 
körper“ enthalten, keine Toxine. Ich überlasse übrigens die Antwort denen, 
die auf diesem Gebiete sachkundig sind. 

Gegen eine Injektion direkt in eine Vene spricht auch, daß die injizierte 
Menge im 2. und 4. Falle als ein Tumor unter der Haut eine halbe Stunde 
zu sehen war. Im 3. Falle, wo die Symptome ganz leicht waren, setzte ich 
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sogar die Injektion der übrigen 4 ccm fort, ohne die Spritze herauszuziehen 
und ohne daß neue Kollapssymptome eintraten. 

Auffallend ist der Umstand, daß keiner von den 4 Vorfällen vor der 
10. Injektion eintrat; eine Art von Kumulation kann man sich denken, ebenso 
unerklärlich bleibt es aber, daß die Wirkung so momentan kommen sollte. 

Ich werde mir nun erlauben, die einzelnen Fälle kurz zu erörtern. Wie 
gesagt, verfüge ich über 19 Fälle, bei welchen die Diagnose durch Nachweisung 
von Tuberkelbazillen gesichert war. 


Nr. 1. 3Ojähriger Mann mit ganz leichter Infiltration der beiden Lungen- 
spitzen: Dämpfung und nach Husten feine Krepitation in den beiden Supraklavi- 
kulargruben und in Fossa supraspinata sin. Keine Komplikationen, ausgezeichnetes 
Allgemeinbefinden, sehr gute Arbeitsfähigkeit. Er bekam im ganzen 30 Injektionen, 
die sehr gut vertragen wurden. Die Behandlung war ganz ohne sichtbaren Erfolg; 
der Prozeß in den Lungen unverändert; Husten und Expektoration wie vorher. 
Der Patient übte während der Behandlung stets seinen Beruf aus (als Arzt). Jetzt, 
2 Jahre später, völlig arbeitsfähig. Physikalia unbekannt. 

Nr. 2. 26jahriges Fräulein. Leichter Katarrh in der rechten Supraklavikular- 
grube. In den letzten Wochen vor der Behandlung deutliche Zeichen einer Ver- 
schlimmerung des Katarrhs: Temperatursteigerung bis 38°, feuchte Rasselgeräusche 
unterhalb Klavikula bis 3. Costa und in supraspinata sinister; zunehmende Expek- 
toration, schlechteres Allgemeinbefinden. — Erhielt 20 Injektionen. Keine Neben- 
wirkungen und keine nachweisbare Wirkung. Das Fieber dauerte fort; physikalisch 
konnte man nach der Behandlung feuchte Rasselgeräusche sowohl ober- als unter- 
halb der Spina beiderseits hören. — Nach viermonatigem Aufenthalt im Sanatorium 
fing die Temperatur an zu sinken, später langsames Zurückgehen des Prozesses. 
Die Patientin schreibt 1*/, Jahre später, daß sie sich eines sehr guten Befindens 
erfreute, so daß sie sich für ganz geheilt hält. Die Physikalia sind unbekannt. 

Nr. 3. 3ojähriger Mann mit einer leichten Infiltration und einem diffusen 
Katarrh der ganzen linken Lunge. Die Temperatur war in der Regel normal mit 
einigen subfebrilen Perioden. Erhielt im ganzen 30 Injektionen. Nach der 10. In- 
jektion der früher erwähnte Kollaps. Nach der Behandlung keine nachweisbare 
Wirkung. Die Temperatur immer labil; der Prozeß in der Lunge unverändert. 
Der Patient findet sich 2 Jahre später sehr schlecht, zur Arbeit ganz unfähig. - 

Nr. 4. Im. Anfange der Behandlung mit Marmoreks Serum hatte die 
Patientin einen rechtsseitigen Apexkatarrh mit feuchten Rasselgeräuschen bis 3. Costa 
und 3 cm unterhalb der Spina; außerdem einen Katarrh von ganz neuem Datum 
im unteren linken Lappen. 

Da das Serum mir als besonders günstig bei akuten Fällen empfohlen worden 
war, entschloß ich mich zu einem Versuch. Indessen war die Reaktion gegen das 
Serum so heftig, daß die Patientin nach der 10. Injektion sich auf das bestimmteste 
weigerte, die Kur fortzusetzen: nach jeder Injektion Temperatur von 39,5°, heftiges 
Hautjucken und sehr schmerzhafte Infiltration an der Injektionsstelle. Keine 
günstige Wirkung. Ein immer zunehmendes Fortschreiten des Prozesses in beiden 
Lungen. Das spätere Schicksal der Patientin unbekannt. 

Nr. 5. Der Patient hatte eine Affektion des rechten, oberen und mittleren 
Lappens mit starker Dämpfung, Bronchialatmen, außerdem grobe, feuchte und kon- 
sonnierende Rasselgeräusche, häufige Hämoptysen. Nach der 20. Injektion eine 
Hämoptyse von ca. I Liter. Die Injektionen wurden gleichwohl fortgesetzt. Der 
Patient erhielt 40 Injektionen. Irgendwelche Verbesserung, objektiv und subjektiv, 
konnte nicht nachgewiesen werden. Es ist später nicht möglich gewesen, das 
Schicksal des Patienten weiter zu verfolgen. 

Nr. 6. Außer einem doppelseitigen Apexkatarrh mit Ausbreitung bis zur 
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3. Costa resp. bis zur Mitte der Skapula hatte die Patientin eine beginnende Spon- 
dylitis. Temperatur 38,2°. Sie erhielt 30 Injektionen. Anfangs schien das Serum 
eine günstige Wirkung auszuüben, die Rasselgeräusche wurden spärlicher, das All- 
gemeinbefinden besser; nur das Fieber dauerte fort. Nach der 20. Injektion wieder 
Verschlechterung des Zustandes, höheres Fieber, Zunehmen des Katarrhs, Abmagerung. 
Später langsamer Progrediens des Prozesses bis Exitus ca. 11/, Jahre später. 

Nr. 7. Der Patient befand sich im 3. Stadium. Larynxtuberkulose. Fieber 
intermittierend. Bekam 10 Injektionen ohne Wirkung. Exitus nach 6 Monaten. 

Nr. 8. Absolut matte Perkussion über den zwei oberen Lappen der rechten 
Lunge mit amphorischem Exspirium und großblasige Rasselgeräusche. Das All- 
gemeinbefinden war trotzdem ziemlich gut. 30 Injektionen, ohne jegliche objektive 
Wirkung. Er fühlt sich doch kräftiger, der Appetit wurde besser. Nach 2 Monaten 
plötzlicher Exitus wegen Hämoptyse. | 

Nr. o Eine chronisch verlaufende Phthise bei einem sehr kräftig gebauten 
Manne, das Allgemeinbefinden ausgezeichnet, kein Fieber, kein Husten, beinahe 
keine Expektoration, keine Komplikationen. Erhielt 40 Injektionen, jedoch ohne 
Wirkung. Der Patient war ı Jahr später dauernd in einem Sanatorium, arbeits- 
unfähig. 

Nr. 10. Die Patientin war seit mehreren Jahren krank. Von Zeit zu Zeit 
eine kleine Hémoptyse. Der Husten unbedeutend, sonst keine Symptome. Physi- 
kalisch: Dämpfung und Katarrh im Oberlappen beiderseits. 30 Injektionen. Während 
der Behandlung war deutlich eine Aufklärung der Dämpfung und Abnahme der 
‚katarrhalischen Geräusche wahrzunehmen. Die Patientin war mit dem Resultate sehr 
zufrieden. Sie befindet sich 2 Jahre später ausgezeichnet. 

Nr. 11. Der Patient mit einer Phthise im 2. Stadium erhielt 20 Injektionen 
ohne merkbare Wirkung. Der Patient lebt noch, ist aber ganz arbeitsunfähig. 

Nr. 12. Eine floride Phthise. Nach der 10. Injektion kollabierte Patient 
(siehe oben) und starb 8 Tage später. Das Ende wurde aller Wahrscheinlichkeit 
nach durch den Kollaps beschleunigt. | 

Nr. 13. Ein Patient im 2. Stadium ohne Komplikationen. Der Patient, der 
sich des allerbesten Allgemeinbefindens erfreuen konnte, fühlte sich während der 
Behandlung mit Marmoreks Serum sehr unwohl, schwindlig und matt. Nach 
30 Injektionen brach er die Kur ab; nach einiger Zeit wieder gutes Allgemein- 
befinden. Physikalisch keine Veränderung. Sein späteres Schicksal unbekannt. ' 

Nr. 14. Ein Patient im 3. Stadium starb nach 6 Injektionen. 

Nr. 15. Der Patient war früher zweimal im Sanatorium gewesen. Völlig 
stationärer Prozeß im 2. Stadium. Sehr gutes Arbeitsvermögen. Bekam im ganzen 
50 Injektionen. Er fühlte sich besser, nahm an Gewicht zu. Objektiv war auch 
eine Besserung nachweisbar: die feuchten Rasselgeräusche wurden spärlicher. Der 
Patient hat, nachdem er nach Hause zurückgekehrt war, die Injektionen fortgesetzt; 
er fühlt sich wohl und der ProzeB in der Lunge ist angeblich immer. besser 
geworden. | 

Nr. 16 und 17 befanden sich im Übergange vom 2. bis 3. Stadium. Sie be- 
kamen beide 20 Injektionen; unter zunehmendem Marasmus starb der eine gleich 
nach der 20. Injektion, der andere !/, Jahr später. 

Nr. 18. Die Patientin, 27 Jahre alt, war früher unter meiner Behandlung im 
Sanatorium wegen Lungentuberkulose gewesen. Die Behandlung mit Marmoreks 
Serum wurde dagegen von einem Kollegen, der mir bereitwillig die Resultate mit- 
geteilt hat, durchgeführt. Die Patientin war seit 2 Jahren krank gewesen, die ganze 
linke Lunge war von einem tuberkulösen Katarrh angegriffen, die letzten 14 Monate 
bettlägerig wegen Fieber, das doch selten 38,5% überstieg. Kräfte und Appetit 
ziemlich gut. Die Expektoration ganz unerheblich, einige Gramm in 24 Stunden. 

Nach einigen Injektionen stieg die Temperatur plötzlich bis 40° und hielt 
sich kontinuierlich 3—4 Tage auf dieser Höhe; dann plötzliches Sinken der Tem- 
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peratur zu 37,1% und gleichzeitig Expektoration sehr großer Mengen purulenten 
Expektorats, daß der Gedanke auf einen LungenabszeB, der sich ausgeleert hatte, 
gelenkt wurde. Die Behandlung wurde fortgesetzt, die Temperatur stieg wieder bis 
40°, danach Sinken zu 37° und dieselbe profuse Expektoration. — Nach 17 In- 
jektionen weigerte sich die Patientin, die Behandlung fortzusetzen; die Temperatur 
stieg wie vor der Behandlung zu 38,5°. Exitus 1 Jahr später. 

Nr. 19. Der Patient, 35 Jahre alt, war, was die Physikalia anlangt, im 
3. Stadium, aber trotzdem immer afebril und verhältnismäßig kräftig, der Appetit gut, 
keine Komplikationen. 30 Injektionen. "Anfangs war vielleicht eine Abnahme des 
Katarrhs bemerkbar, auch der Patient selbst fühlte sich kräftiger. Nach ı5 In- 
jektionen aber wieder Zunahme aller Symptome; nach 30 Injektionen ein akuter, 
inflammatorischer Prozeß des Appendix, der die Unterbrechung der Kur notwendig 
machte. Die Kur wurde nicht wieder aufgenommen. Der Patient lebt noch, im 
wesentlichen unverändert, arbeitsunfähig. 


Bei der Erörterung dieser Fälle habe ich absichtlich ein Symptom zu 
erwähnen unterlassen, das ich gern ein wenig eingehender besprechen möchte, 
nämlich die Expektoration; auf diese scheint das Serum eine ganz eigenartige 
Wirkung zu haben. 

Es zeigte sich nämlich fast ohne Ausnahme während der Behandlung, 
daß die Expektorátion bedeutend zunahm. Diese Wirkung, die oft nach 1 oder 
2 Injektionen kam, war so auffallend, daß dieselbe unmöglich zufällig sein konnte. 
Das Expektorat konnte in einigen Fällen von ein paar Gramm bis 100 g 
steigen. Gleichzeitig wurde es dünner und leichter heraufzubringen; es scheint 
im ganzen, als ob das Serum eine direkt expektorierende Wirkung hatte. Über 
die Ursache läßt sich nicht leicht etwas sagen. Falls das Serum eine spezifische 
Wirkung auf Tuberkulose hat, mag ja die vergrößerte Expektoration auf einer 
Blutzuströmung nach der angegriffenen Partie der Lunge beruhen. 

Wie man aus den oben erwähnten Fällen erkennen kann, sind die Re- 
sultate nicht eben glänzend. Anfangs stand ich unter dem Einfluß der 
rühmenden Äußerungen, die mir in beinahe jeder ausländischen Zeitschrift, die 
mir in die Hände kam, ins Auge fiel. Nach und nach verlor ich jedoch das 
Zutrauen. In einzelnen Fällen (Nr. 10 und Nr. 15) scheint es ja, als ob das 
Resultat gut gewesen ist, aber doch nicht beweisend für eine spezifische Wir- 
kung des Serums. In den übrigen Fällen hat sich jedenfalls die Wirkung ohne 
irgendeine Bedeutung gezeigt; von einem Vorteil bei der Behandlung mit dem 
Serum vor der gewöhnlichen hygienisch-diätischen Methode kann man nach 
der Beurteilung dieser Fälle nicht reden. 
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IL REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE. 


I. Ätiologie und Verbreitung der | noch immer der häufigste Infektionsmodus 
Tuberkulose. | zu sein. Naumann (Meran-Reinerz). 


Ribbert: Die Eingangspforten der 
Tuberkulose. (Dtsch. med. Wchschr., 
17. Okt. 1907, Nr. 42.) 

Im Kindesalter spiele die intestinale 
Infektion neben der aerogenen eine wich- 
tige, wenn auch prozentual geringere 
Rolle, beim Erwachsenen jedoch sei in 
Wehschr., 26. Sept. 1907, Nr. 39.) der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 

Die unter möglichster Nachahmung | die Lunge die Eingangspforte für den 


Pfeiffer u. Friedberger: Vergleichende 
natürlicher Lebensverhältnisse vorgenom- | Bazillus. 


Untersuchungen über die Bedeu- 
tung der Atmungsorgane und des 
Verdauungstraktus fürdie Tuber- 
kuloseinfektion (nach Versuchen 
am Meerschweinchen). (Dtsch. med. 


menen Inhalationsversuche, bei denen nur Naumann (Meran - Reinerz). 
relativ geringe Mengen von Tuberkel- 
bazillen zur Einatmung kamen, ergaben 
als Resultat, daß von 29 Versuchstieren 
22 Lungentuberkulose aufwiesen, während 
in keinem einzigen Falle eine tuberkulöse 
Erkrankung des Darmes oder der Mesen- 
terialdrüsen gefunden wurde. 

Die zur Kontrolle angestellten Fütte- 
rungsversuche, bei denen eine wohl 
1000 mal größere Menge von Tuberkel- 
bazillen zur Verwendung kam, ergaben 
in 24 Versuchen ein völliges Freisein der 
Lungen und Bronchialdrüsen, obwohl die 
Tiere erst 50 Tage nach der Fütterung 
getötet wurden; bei 2ı Fällen war über- 
haupt keine Spur von Tuberkulose im 
ganzen Körper zu entdecken. 

Mit großer Wahrscheinlichkeit ist 
auch beim Menschen die Inhalation als 
die praktisch-wichtigere Quelle der tuber- 
kulösen Ansteckung anzusehen. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


li. Allgemeine Pathologie. 


J. Bartel u. W. Neumann: Experimen- 
taluntersuchungen über den Ein- 
fluB von organischen Substanzen 
auf den Gang der Tuberkulose- 
infektion beim Meerschweinchen. 
(Tuberkulose - Festschrift Wien, Sept. 
1907.) 

Versuche mit nativen, nicht tuber- 
kulösen Lymphdrüsenextrakten und mit 
Dekokten aus ihnen und aus Thymus- 
gewebe. Von den Ergebnissen seien 
folgende hervorgehoben: 

Dekokte zeigten keine die Virulenz 
der Tuberkelbazillen vernichtende Wir- 
kung. Der Organzelle und ihren Pro- 
dukten kommt ein begünstigender Einfluß 
auf die Entwickelung einer Tuberkulose- 
infektion zu. Filtrate von Organstoff- 
dekokten, die längere Zeit bei 37° mit 
virulenten Tuberkelbazillen vermischt ge- 
halten wurden, entfalteten eine besonders 
günstige Wirkung auf den Infektionsgang. 
Die von Bartel auf Grund von Tierex- 
perimenten ausgesprochenen Gedanken 
einer Organtherapie der Tuberkulose er- 
scheinen nicht unberechtigt. 
Schellenberg (Beelitz). 


Hart: Zur Frage der Genese der 
tuberkulösen . Lungenphthise. 
(Dtsch. med. Wchschr., 24. Okt. 1907, 
Nr. 43.) 

Einen einseitigen Standpunkt bei der 
Frage des Infektionsmodus lehnt H. ab. 
Die Schmutzinfektion und die in man- 
chen Gegenden anscheinend häufigere 
„Fütterungstuberkulose“ haben sicherlich 
ihre Bedeutung, doch scheint die Infek- 
tion auf dem aerogenen Wege für das , C. Frankel: Uber das Wachstum des 
Kind, sowohl wie für den Erwachsenen Tuberkelbazillus bei niederen 
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Wärmegraden. (Hyg. Rundsch. 1907, 


Nr. 18.) 


Bis jetzt hat man seit Kochs erster 
Beschreibung an der Anschauung fest- 
gehalten, daB der Tuberkelbazillus nur 
bei Brutwárme oder dieser nahestehenden 
Temperaturen gedeihe. Verf. hat indes 
schon vor 6 Jahren einige Kulturen, im 
Dunkeln undgegen Austrocknunggeschützt, 
bei allmählich immer geringeren Wärme- 
graden gehalten, so zuerst bei 30°, dann 
mehrere Monate hindurch bei 28° etc., 
bis endlich nach 5 Jahren die gewöhn- 
liche Zimmerwärme, ungefähr 20° C 
erreicht wurde. Es zeigte sich noch 
ganz deutliche Vermehrung, wenn auch 
viel langsamer als bei Brutwärme. Auch 
bei einer Verpflanzung, die ohne alle 
Zwischenstufen vorgenommen wurde, war 
noch ein Wachstum wahrzunehmen, freilich 
ein viel kümmerlicheres, als bei der erst- 
genannten Methode. 

Es läßt sich also ohne besondere 
Mühe ein Ableger heranzüchten, der nicht 
auf die Existenz im Warmblúter, im 
höheren Geschöpf, angewiesen ist. Ohne 
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charaktcristische Unterschiede auf. Eine 


- Umwandlung der Bazillen der Hühner- 
| tuberkulose in solche der Säugetiertuber- 


Frage ist damit die ursprúnglichste Lebens- ` 
' sich Bazillen des Typus bovinus. Ferkel 
ließen sich durch Übertragung von Ba- 


weise des Tuberkelbazillus wiedergegeben. 
Mühlschlegel (Stuttgart! 


Weber: Vergleichende Untersu- 
chungen über Tuberkelbazillen 
verschiedener Herkunft III. Teil. 
(Tub. Arb. a.d. Kaiserl. Gesundheitsamte 
1907, 6. Heft, Julius Springer, Berlin.) 

Die vergleichenden Untersuchungen 
über Tuberkelbazillen verschiedener Her- 
kunft, welche im Kaiserlichen Gesund- 
heitsamte von Kossel, Weber, Taute, 

Öhlecker, Titze, Krautstrunk und 

Weidanz unternommen worden sind, 

haben zu einer Reihe von Leitsätzen 

geführt, welche Beachtung verdienen. 

Nach den Untersuchungsergebnissen ist zu 

unterscheiden zwischen den Bazillen der 

Hühnertuberkulose und Bazillen der 

Säugetiertuberkulose, für die Erreger der 

Tuberkulose der Warmblüter. Bei den 

Bazillen der Säugetiertuberkulose unter- 

scheidet man zweckmäßig zwischen dem 


Typus humanus und dem Typus bovinus. ` 


Diese beiden Typen weisen sowohl mor- 


phologisch wie kulturell und hinsichtlich ` 


ihrer Virulenz für Kaninchen und Rind 


kulose konnte selbst bei längerem Aufent- 
halt (bis zu 2 Jahren) der ersteren im 
Säugetierkörper nicht beobachtet werden. 
Eine Umwandlung der Bazillen des 
Typus humanus in solche des Typus 
bovinus konnte nach Übertragung auf 
Kaninchen. Ziege und Rind selbst nach 
längerem Aufenthalt in den Körpern 
dieser Tiere nicht beobachtet werden. 
Die bei Húhnem beobachtete Tuber- 
kulose war in allen Fällen durch den 
Hühnertuberkulosebazillus erzeugt. Für 
den Typus humanus und bovinus erwiesen 
sich die Hühner als unempfänglich. Bei 
2 tuberkulösen Papageien wurden Bazillen 
des Typus humanus gefunden. Aus 
11 verschiedenen Fällen von Tuberkulose 
des Rindes wurden ausnahmslos Tuberkel- 
bazillen des Typus bovinus gezüchtet. 
Mit den Bazillen des Typus humanus ließ 
sich eine fortschreitende Tuberkulose beim 
Rinde weder durch Impfung, noch durch 
Fütterung oder Einatmung erzeugen. In 
Fällen von Schweinetuberkulose fanden 


zillen des Typus bovinus mittels Fütte- 
rung ausnahmslos infizieren. Es können 
Bazillen des Typus humanus beim Schweine 
durch Fütterung eine langsam verlaufende 
allgemeine Tuberkulose hervorrufen. Schafe 
und Ziegen ließen sich durch Impfung 
mit Tuberkelbazillen des Typus bovinus 
infizieren. Beim Menschen fand sich der 
Typus bovinus rein nur bei Kindern, 
und ließ den Schluß auf die Entstehung 
vom Darm aus zu. Bei einer geringen 
Anzahl von Erwachsenen fand man Typus 
humanus und bovinus gleichzeitig. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Weber und Taute: Weitere Unter- 
suchungen über Tuberkelbazillen 
verschiedener Herkunft mit be- 
sonderer Berücksichtigung der 
primären Darm- und Mesenterial- 
drúsentuberkulose. (Tub Arb. a. d. 
Kaiserl. Gesundheitsamte 1907, 6. Heft, 
Julius Springer, Berlin.) 

Eine Reihe unzweideutiger Versuchs- 
ergebnisse tut dar, daB auch die Bazillen 


BD. XII, HEFT 2. 
1908. 


des Typus bovinus imstande sind, eine 
fortschreitende, zum Tode führende Tuber- 
kulose wenigstens im Kindesalter hervor- 
zurufen. Die Frage, ob eine Infektion 
mit Bazillen des Typus humanus oder 
bovinus vorliegt, ist bisher nur zu ent- 
scheiden durch die bakteriologische Unter- 
suchung (Reinkultur und Tierversuch). Die 
Infektion des Menschen mit den Bazillen 
des Typus bovinus tritt hauptsächlich als 
Fütterungstuberkulose unter dem Bilde 
der primären Darm- und Mesenterial- 
drüsentuberkulose sowie der Halsdrüsen- 
tuberkulose in die Erscheinung. Diese 
Infektion weist auf Nahrungsmittel, die 
von tuberkulösen Kühen stammen, ins- 
besondere auf die Milch als Infektions- 
quelle hin. Bemerkenswert ist ferner, 
daB bei der Untersuchung der Familien, 
denen die Kinder der Beobachtungsreihe 
entstammten, keine Person gefunden wurde, 
die als Infektionsquelle für die mit Perl- 
suchtbazillen infizierten Kinder hätte in 
Betracht kommen können, ferner hat sich 
kein Anhaltspunkt ergeben, daß diese 
selbst eine Infektionsquelle für ihre Um- 
gebung abgegeben hätten. — Ein gutes 
Literaturverzeichnis ist beigefügt. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Öhlecker: Untersuchungen über chi- 
rurgische Tuberkulosen. (Tub. Arb. 
a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte 1907, 
6. Heft, Julius Springer, Berlin.) 

Die Arbeit enthält eingehende Unter- 
suchungen über die Reaktion des Ka- 
ninchenkórpers auf die Impfungen mit 
Typus humanus und bovinus. Werden 
Tuberkelbazillenkulturen in einer Dosis 
von !/ , mg Glyzerinbouillonkulturen in- 
travenös auf Kaninchen verimpft und 
leben die Tiere über die 5. oder 6. Woche 
hinaus, so handelt es sich um einen 
Typus humanus; stirbt ein Tier in der 
5. Woche und zeigt es bei der Sektion 
den bekannten pathologisch-anatomischen 
Befund an Lungen, Nieren, Drüsen, Milz, 
Leber, so handelt es sich um den Typus 
bovinus. — Aus 34 Knochen- und Ge- 
lenktuberkulosen wurde 33 mal der Typus 
humanus und nur ı mal der Typus bo- 
vinus gezüchtet. Letzterer Fall betraf 
einen 8 jährigen Knaben. Unter 14 Hals- 
drüsentuberkulosen (12 Kinder und 2 Er- 
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wachsene) fanden sich 4 Fälle des Typus 
bovinus. Aus einem tuberkulösen lleo- 
coekaltumor und einer Tuberculosis verru- 
cosa digiti wurde je ein Typus humanus 
gezüchtet. Der Typus bovinus findet sich 
hauptsächlich bei Kindern. — Eine gute 
Literaturübersicht ist beigefügt. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Weber: Weitere Passageversuche mit 
Bazillen des Typushumanus. (Tub. 
Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte 1907, 
6. Heft, Julius Springer, Berlin.) 


Gegeniiber v. Behring, de Jong 
sowie Dammann und Müssemeier, 
welchen es nach ihrer Mitteilung gelungen 
ist, durch Ziegenpassage Bazillen des 
Typus humanus in solche des Typus 
bovinus umzuwandeln, halt der Verf. auf- 
recht, daß durch eine fünffache Ziegen- 
passage (284 Tage’, ferner durch eine acht- 
fache Ziegenpassage (516 Tage), durch eine 
einmalige, etwa 300 tägige mit 15 verschie- 
denen Stämmen Typus humanus angestellte 
Schweinepassage, durch eine vierfache 
Rinderpassage (685 Tage) eines weiteren 
Stammes es nicht gelungen ist, die In- 
fektionstüchtigkeit der betreffenden Kul- 
turen des Typus humanus zu erhöhen 
oder die Wachstumseigenschaften zu ver- 
ändern. F. Köhler (Holsterhausen). 


Titze: Fütterungsversuche mit Hüh- 
nertuberkelbazillen an 4 Schwei- 
nen und einem Fohlen. (Tub. Arb. 
a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte 1907, 
6. Heft, Julius Springer, Berlin.) 

TrotzVerfütterungungeheurer Mengen 
von Hühnertuberkelbazillen an Schweine 
ist es nicht gelungen, eine fortschreitende 

Tuberkulose zu erzeugen. Es entstanden 

lediglich geringe Veränderungen in den 

Mesenterial- und Portaldrüsen ohne pro- 

gressive Tendenz. Eine wirtschaftliche 

Bedeutung ist somit einer Infektion der 

Schweine mit Hühnertuberkelbazillen nicht 

beizumessen. Auch bei einem Fohlen 

kam nach der Impfung keine Allgemein- 
tuberkulose durch die Hühnertuberkel- 
bazillen zustande. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


A. Weber: Die Immunisierung des 


Rindes gegen Tuberkulose. (Tub. 
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Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte 1907, 
7. Heft, Julius Springer, Berlin.) 

v. Behring, Neufeld, Koch und 
Schütz u. a. haben gezeigt, daß Rinder 
durch Vorbehandlungmitlebenden mensch- 
lichen Tuberkelbazillen gegen eine nach- 
folgende Infektion mit Perlsuchtbazillen 
geschützt werden können. Indessen ist 
nach Weber die erhöhte Widerstands- 
kraft bei diesen Versuchen für Rinder 
nur eine vorübergehende und dürfte in 
der Regel 2 Jahre nicht überschreiten. 
In der Form der tuberkulösen Erkran- 
kung der immunisierten und mit Perlsucht 
nachgeimpften Rinder ist das Auftreten 
tuberkulöser Erkrankungen des Gehirns 
und seiner Häute, der Augen und der 
Geschlechtsorgane bemerkenswert. Ver- 
schiedene Beobachtungen lassen es nicht 
undenkbar erscheinen, daß durch partielle 
Immunisierung der Rinder auch solche 
chronische Formen der Tuberkulose ge- 
radezu künstlich angezüchtet werden 
können, die nicht nur für die Verbrei- 
tung der Tuberkulose von Rind zu Rind, 
sondern vielleicht auch für die Über- 
tragung der Tuberkulose vom Rind auf 
den Menschen in Betracht kommen 
könnten. Weber beobachtete eine ge- 
sundeKuh, welche nach Vorbehandlung mit 
menschlichen Tuberkelbazillen 1*/, Jahr 
lang lebende menschliche Tuberkelbazillen 
ausschied auf Grund eines lokalen Her- 
des, der sich in dem rechten hinteren 
Euterviertel gebildet hatte. Das Ver- 
fahren der Immunisation von Rindern 
durch intravenöse Impfung mit Kaltblüter- 
tuberkelbazillen ergab nur unsichere und 
geringe Resultate, nicht befriedigend war 
das Ergebnis der Prüfung der mit Bovo- 
vakzin v. Behrings vorbehandelten Rin- 
der. Der Bovovakzin erreicht nicht den 
Grad von Immunität, den man mit der 
Impfung mittels lebender menschlicher 
Tuberkelbazillen erreichen kann. Die 
Resultate stimmen mit denen von Hu- 
tvra überein. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Öhlecker: Überdie Verbreitungswege 
der Tuberkulose im Tierexperi- 
ment mit besonderer Berücksich- 
tigung des Weges nach den Bron- 
chialdrüsen. (Tub. Arb. a. d. Kaiserl. 
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Gesundheitsamte 1907, 7. Heft, Julius 
Springer, Berlin.) 

Die eingehende, interessante Arbeit 
legt für den Meerschweinchenkörper fest, 
daß, wenn ein Meerschweinchen in der 
Unterbauchgegend subkutan geimpft wird 
und bei dieser Impfung eine gleichzeitige 
Infektion der Blutbahn ausgeschlossen ist, 
zunächst die Leistendrüsen und lliakal- 
drüsen erkranken. Im Anschluß daran 
findet sich zunächst die Milz und mit 
ihr die Portaldrüse verändert. Etwas 
später treten Herde in der Leber auf, 
gleichzeitig oder später in der Lunge. 
Es kommen somit wahrscheinlich nach 
Erkrankung der Iliakaldrüsen Keime in 
den Ductus thoracicus und infizieren auf 
dem Blutwege Milz und Lungen. Portal- 
drüsen und Trachealdrüsen werden von 
der Milz, bezüglich von der Lunge, auf 
dem Lymphwege besiedelt. Beim Meer- 
schweinchen gibt es oflenbar für Infek- 
tionen, unbeschadet des Chylusweges, eine 
Lymphbahn, die von der Milz, dem Darmetc. 
nach der Leber führt. Hämatogen infi- 
zierte Lungen machen ihre Bronchial- 
drüsen krank. Bei intravenöser Impfung ` 
des Meerschweinchens, des Kaninchens, 
der Katze, des Rindes und der Ziege 
erkranken die Bronchialdrüsen, wenn bei 
der Impfung derjenige Tuberkelbazillen- 
typus verwendct wird, der bei dem be- 
treffenden Tiere überhaupt eine Erkran- 
kung des Drüsengewebes hervorzubringen 
vermag. Der ‚Typus humanus bringt bei 
Kaninchen so gut wie nie eine Drüsen- 
tuberkulose hervor, so daß bei Verwen- 
dung desselben beim Kaninchen (Wele- 
minsky) keine Erkrankung der regio- 
nären Drüsen zu erwarten steht. Bei der 
subpleuralen Impfung des Kaninchens 
mit Perlsuchtkulturen erkrankten dagegen 
stets die Trachealdriisen. Die Bronchial- 
drüsen sind nur die regionären Drüsen 
für die Bronchien und die Lungen, sie 
sind kein Zentralorgan für alle Lymph- 
wege des Körpers. Ausführliche Lite- 
raturangabe! 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Bulling und Rullmann: Ein Fall von 
Lungenaktinomykose. (Berl. klin. 
Wehschr., 21. Okt. 1907, Nr. 42.) 


Der ausführlich mitgeteilte Fall ist 
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ausgezeichnet durch seine lange Dauer 
und durch eine zehnjährige bakteriolo- 
gische Kontrolle. Exitus durch eine 
vehemente Hämoptöe, nachdem noch 
wenige Wochen zuvor subjektives und ob- 
jektives Verhalten sich erheblich besserten 
und kein Aktinomyzes mehr auffindbar 
war. Naumann (Meran-Reinerz). 


A. Weber und A. Baginsky: Unter- 
suchungen über das Vorkommen 
von Tuberkelbazillen in Drüsen 
und Tonsillen von Kindern, wel- 
che sich bei der Obduktion als 
frei von Tuberkulose erwiesen 
hatten. (Tub. Arb. a. d. Kaiserl. Ge- 
sundheitsamte 1907, 7. Heft, Julius 
Springer, Berlin.) 

Es wurden die Drüsen von 26 Kin- 
dern im Alter von 3 Monaten bis 1 2!/, Jahren, 
bei denen sich bei der Obduktion keinerlei 
tuberkulöse Veränderungen nachweisen 
ließen, untersucht; in einem einzigen Falle 
wurden im Meerschweinchenversuch Tu- 
berkelbazillen gefunden vom Typus bo- 
vinus aus den Zervikaldrüsen, ohne daß 
diese nachweisbare Veränderungen hätten 
erkennen lassen. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Bartel u. Spieler: Experimentalunter- 
suchungen über natürliche In- 
fektionsgelegenheit mit Tuber- 
kulose, (Tuberkulose-Festschrift Wien, 
Sept. 1907.) 

Die Verff. berichten über weitere 
Versuche mit natürlicher Tuberkulose- 
infektion bei 7 jungen Meerschweinchen, 
die 23 Tage lang in der Wohnung eines 
Phthisikers verweilten. Derselbe vermin- 
derte durch große Reinlichkeit und den 
Gebrauch einer Spuckflasche die Infek- 
tionsgefahr. Nur eines der 7 Tiere ging 
erst nach langer Zeit (6!/, Monate) in- 
folge der in der Phthisikerwohnung ak- 
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quirierten Spontantuberkulose zugrunde. | 


Die Verff. kommen zu dem Schlusse, 


daß, wenn auch die antibazilläre Pro- | 
phylaxis eine starke Verminderung der | 


Keimzahl bedingt, kindliche Organismen 

oder speziell disponierte Individuen auch 

im späteren Alter infiziert werden können. 
Schellenberg (Beelitz). 
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Löwenstein: Über die intrazellulare 
Lagerung der Tuberkelbazillen 
im Sputum und ihreprognostische 
Bedeutung. (Dtsch. med.' Wchschr., 
24. Okt 1907, Nr. 43.) 

Erneuter Hinweis darauf, daß eine 
Lagerung der Tuberkelbazillen innerhalb 
der Leukocyten des Auswurfs vorkommt, 
und daß diese Art der Lagerung für die 
Prognose verwertbar ist. Er fand die 
intrazellulare Lagerung bei alten chro- 
nischen Fällen, bei frischen Fällen, die 
günstige Chancen boten und namentlich 
dann, wenn eine spezifische Behandlung 
mit Alttuberkulin oder mit Bazillenemul- 
sion stattgefunden hatte. Von 56 Fällen 
mit intrazellularer Lagerung haben bei 
2 Jahre dauernder Beobachtung 18 die 
Bazillen verloren, 26 eine günstige Pro- 
gnose geboten; bei den übrigen 12 lagen 
die Endstadien jahrelanger Erkrankungen 
vor. Naumann (Meran-Reinerz). 


€. Fränkel - Halle a. S.: Uber die Wir- 


kung der Tuberkelbazillen von 
der unverletzten Haut aus. (Hyg. 
Rundsch. 1907, Heft 15.) 


Verf. gelang es, Meerschweinchen 
dadurch zu infizieren, daß er eine kleine 
Menge Tuberkulosekultur auf die rasierte 
Bauchhaut aufstrich. Um zu vermeiden, 
daB die Bazillen durch kleinere beim 
Rasieren etwa gesetzte Verletzungen in 
die Lymphbahnen geraten könnten, wurde 
erst am folgenden Tage eingerieben. Wie 
die histologischen Untersuchungen zeigten, 
drangen die Bazillen von den Haarbälgen, 
bezw. Talgdrüsen aus in die Lymph- 
bahnen des Unterhautzellgewebes und 
gelangten so in die inneren Organe. 

C. Servaes. 


Kitamura - Schöneberg: Über subapi- 
kale Lungenfurchen und ihre Be- 
ziehungen zur Genese der tuber- 
kulösen Spitzenphthise. (Beitr. z. 
Klin. d. Tub., Bd. VIII, Heft 3.) 


Sektionsbefund eines ı2jährigen an 
eitriger Bauchfellentzändung verstorbenen 
Knaben. Es fand sich bei ihm etwa 
ıl/, cm unterhalb der höchsten Erhebung 
der linken Lungenspitze eine 5 cm lange 


' und teilweise bis 5 mm tiefe Furche, 


| 


welche an der vorderen Flache der Lunge 





von medial nach lateralwärts verlief. Diese 
Furche fand ihre Erklärung in einem ab- 
normen Verlauf der Arteria subclavia 
sinistra. Die ganze linke Lungenspitze 
war eingenommen von miliaren, meist 
in Gruppen stehenden grauweißen Knöt- 
chen. Bei der Verfolgung der Bronchial- 
äste fand sich, genau entsprechend der 
Lungenfurche, in einem Endast des 
Spitzenbronchus eine narbige Stenosierung 
des Bronchiallumens und in der Narbe 
ließ sich noch deutlich eine Tuberkel- 
bildung feststellen. Dieser Stenosierung 
des Bronchiallumens entsprach auch äu Der. 
lich eine oberhalb der Lungenfurche ge- 
legene, atelektatische Gewebspartie. Die 
Beziehung der Tuberkeleruption zu der 
Bronchialstenose war derart, daß sie noch 
unterhalb dieser gelegen war, immerhin 
aber eine scharfe Lokalisation in den 
oberen Teilen des Oberlappens zeigten. 
Nirgends in den übrigen Lungenabschnitten 
fand sich etwas von Tuberkulose, obwohl 


sehr sorgfältig danach geforscht wurde. Der 


Fall ist nach Verf. geeignet, die Lehre 
von der mechanischen Disposition der 
Lungenspitzen, wie sie sich aus den Un- 
tersuchungen Freunds, Birch-Hirsch- 
felds, Schmorls und Harts ergibt, 
weiter zu befestigen. Ott. 


Barchasch - Charkow: Zur Pathologie 
der Lungentuberkulose. (Beitr. z. 
Klin. d. Tub., Bd. VIIL, Heft 3.) 

Beschreibung zweier interessanter 

Fälle von Magentuberkulose. Verf. weist 
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I 


darauf hin. daß man in der Ätiologie der | 


Pylorusstenose neben den anderen patho- 
logischen Prozessen auch der Tuberkulose 
einen Platz anweisen müsse. Ott. 


Weisz-Alland: Über das Chromogen 
des Urochroms als Ursache der 
Ehrlichschen Diazoreaktion, auf 
Grund von Untersuchungen des 
Harnes bei Lungentuberkulose. 
(Beitr. z. Klin. d. Tub., Bd. VIII, Heft 2.) 


Die Diazoreaktion wird nach den 
chemischen Untersuchungen des Verf.'s ver- 
ursacht durch das Chromogen des Harn- 
farbstoffes Urochrom. Die Bildung der- 
selben hängt zusammen mit der Schä- 
digung des Blutlebens, der Abnahme des 





| 
| 
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Hämoglobingehaltes und der Zahl der 
Erythrocyten. Ott. 


Zickgraf-Oderberg: Uber den Gehalt 
des Speichels an Rhodankalium 
bei Tuberkulösen. (Beitr. z. Klin. 
d. Tub., Bd. VIII, Heft 3.) 


Entgegen anderen Angaben ver- 
ändert nach den Untersuchungen des 
Verf.’s die Lungentuberkulose auch in den 
schwersten Fällen den Rhodangehalt des 
Speichels nicht. Ott. 


Schlippe-Heidelberg: Über periodisch 
auftretende Hämoptöe. (Beitr. z. 
Klin. d. Tub., Bd. VIII, Heft 3.) 


e Das Vorkommen einer periodisch 
auftretenden echten vikariierenden Ha- 
moptöe an Stelle der Menses hält bei 
einer kleinen Zahl der mitgeteilten Fälle 
einer strengen Kritik stand; bei vielen der 
überaus zahlreichen publizierten Fälle war 
man jedoch mit diesem Begriff viel zu frei- 
gebig. Ott. 


Janssen - Davos: Inwiefern wird das 
Auftreten von Lungenblutungen 
durch Witterungsverhältnisse be- 
einflußt. (Beitr. z. Klin. d. Tub., 
Bd. VIII, Heft 3.) 


Beobachtungen in Grabowsee und 
Davos haben dem Verf. ein perioden- 
weises Auftreten der Lungenblutungen 
bei Tuberkulösen gezeigt. Wahrschein- 
lich hing das mit hoher relativer Feuch- 
tigkeit zusammen. Ott. 


IL Diagnose und Prognose. 


G. Derscheid: L'ophthalmo-réaction 
a la tuberculine en Belgique. 
(Gaz. med. belge VIII. 07. Ref. Bull. 
med. 21. 63.) 


9 klinisch Tuberkulöse gaben positive 
Ophthalmoreaktion, ı2 Nichttuberkulöse 
reagierten negativ. 

Unangenehme Nebenwirkungen hat 
Verf. nicht beobachtet. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 
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Soulié: Contribution à l'étude de | 
Yophthalmo-réaction. (Bull. med. 
21. 63.) 


Unter den Fällen des Verf.'s reagier- 
ten 4 Nichttuberkulöse negativ, ebenso 
ein zweifelhafter (Pleuritis serofibrinosa) 
und 3 klinisch Tuberkulóse. 11 Tuber- 
kulöse reagierten positiv. Verwendet wurde 
eine Lösung 1:100. In einer zweiten 
Serie benutzte S. eine 2°/, ige Lösung. 
5 Nichttuberkulöse und der Pleuritiker 
reagierten negativ, ebenso 2 Tuberkulöse 
(ein Il, ein III. Stadium, beide nicht 
kachektisch). 23 Tuberkulöse gaben posi- 
tive Reaktion. 

2 Tuberkulóse, die auf 1: 100 nichts 
gezeigt hatten, reagierten auf 1:50. Po- 
sitive Reaktion ist danach für den Verf. 
beweisend, negative gestattet nicht, Tuber- 
kulose auszuschließen. In diesem Falle 
käme eine stärkere Lösung in Betracht. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Leroux et Trannoy: Quelques cas 
d'ophthalmo-réaction à la tuber- 
culine. (Bull. méd. 21. 59.) 


Einige Fälle zur Frage der Augen- 
reaktion. Als Neues ist nur hervor- 
zuheben, daß nach den allerdings nicht 
umfangreichen Erfahrungen der beiden 
Autoren Kinder anscheinend frühzeitiger 
und länger reagieren als Erwachsene. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Comby: Ophthalmo-diagnostic de la 
tuberculose. (Bull. med. 21. 59.) 


Ein Bericht über weitere 50 Fälle, 
in denen mit frisch bereiteter !/,°/ iger 
Lösung gearbeitet wurde. 15 Kinder 
gaben positive, 35 negative Ophthalmo- 
reaktion, unter diesen letzteren eine 
große Zahl von Säuglingen. Bei 6 Kin- 
dern, die nicht reagiert hatten, konnte 
autoptisch Fehlen von Tuberkulose fest- 
gestellt werden. 4 andere, die positiv 
reagiert hatten, zeigten bei der Sektion 
Tuberkulose (verkäste Drüsen, Meningitis, 
Miliartuberkulose). | 

So fand also Comby unter seinen 
sämtlichen bisherigen Fällen (119) 44,53%, 
positive Reaktionen. 

Vorhandene Augenleiden 
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kontra- | tuberkulösen beobachtet. 
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A. Calmette: Surle diagnostic précoce 
de la tuberculose parlophthalmo- 
réaction a la tuberculine. (Bull. 


méd. 21. 59.) 


Calmette faBt in der vorliegenden 
Arbeit seine bisherigen Erfahrungen mit 
der von ihm für die menschliche Patho- 
logie eingeführten und ausgebauten Oph- 
thalmoreaktion zusammen. Er hat das 
Verfahren ausgiebig angewandt und ver- 
fügt auch bereits über etwa 1000 Fälle, 
die ihm von anderen Ärzten berichtet 
wurden. 

Danach ist das Verfahren bei allen 
Formen von Tuberkulose mit gleicher 
Schärfe zu verwenden. Einzig die sehr 
vorgeschrittenen Kachektischen reagieren 
nur ausnahmsweise positiv. Neugeborene 
reagieren nicht (Prouff: 2 Neugeborene 
von tuberkulösen Müttern). 

In allen Fällen ist die Ophthalmo- 
reaktion viel zuverlässiger, als die Haut- 
reaktion nach v. Pirquet. 

Allgemeinstörungen, Fieber und un- 
angenehme Lokalerscheinungen werden 
nicht beobachtet — vorschriftsmäßiges 
Verfahren vorausgesetzt. Calmette er- 
wartet für die Frühdiagnose der Tuber- 
kulose bei Kindern und Erwachsenen, 
für die Heilstättenauswahl, für die Aus- 
schaltung der latenten Tuberkulose aus 
Armee und Marine von der neuen Methode 


die größten Dienste. 


H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


P. Abrami et Et. Burnet: Reaction cu- 
tanéeàlatuberculinechez l'homme 
adulte. (Soc. de biol. 13. VII Bull. 
méd. 21. 58.) 


Die Hautreaktion nach v. Pirquet 
kann nicht als diagnostisches Hilfsmittel 
dienen. Sie ist inkonstant und unregel- 
mäßig. Es fanden sich unter 47 Fällen 
klinisch Tuberkulöse, die nicht reagierten 
(Vorgeschrittene, aber auch Fieberlose, 
ziemlich Widerstandsfähige, auch Fälle von 
tracheo-bronchialer Lymphdrüsenschwel- 
lung). Es fanden sich ebenso klinisch 
Nichttuberkulöse, die reagierten. Starke 
Reaktion war sehr selten: einmal wurde 
Fieber bis 39° bei einem klinisch Nicht- 
Die Reaktion 


indizieren die Anwendung des Verfahrens. erschien meist in den ersten 24 Stunden. 


H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


LE - 


Rimbaud: Ophthalmo-réaction à la 
tuberculine. (Bull. méd. 21. 71.) 


R. hatte mit Grasset zusammen 
folgende Ergebnisse der Ophthalmoreak- 
tion. Die Reaktion war positiv bei 4 oftenen 
Tuberkulosen, 3 geschlossenen Tuber- 
kulosen, 5 Suspekten und 1 Nichttuber- 
kulósen. 
Tuberkulósen, 3 Suspekten und 14 Nicht- 
tuberkulósen. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


A. Slatinéano: Sur la cuti-réaction 


de v. Pirquet (chez l’homme). 
(Soc. de biol. 27. VIl. Bull. med. 
21. 65.) 


SI. hatte bei 13 Tuberkulösen (davon . 


10offenen) keine Hautreaktion (v. Pirquet), 
während die beiden klinisch nichttuber- 
kulösen Kontrollpersonen positiv reagierten. 
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Sie war negativ bei 1 klinisch | 





Die Methode gebe danach beim Men- | 


schen keine zuverlässigen Resultate. 
H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


H. Martel: La radioscopie etla radio- ` 


graphie appliquées à l'inspection 
des viandes tuberculeuses. (Acad. 
d. sciences, 10 Juin 1907.) 

Ausgehend von dem Erfahrungssatze, 
daB bei Bovideen sehr bald die tuber- 
kulôs erkrankten Drüsen eine Ablagerung 
von Kalksalzen zeigen, hat M. die Radio- 
skopie für die Diagnose bestehender 
Tuberkulose bei denselben in Anwendung 
gezogen. Während die gesunden Drüsen 
nur einen schwachen Schatten geben, 
erscheinen die tuberkulösen unter der 
Form eines dunklen, körnigen, mehr oder 
weniger ausgebreiteten Fleckes, je nach 
dem Grade der Krankheit. 

Die Methode ist leicht ausführbar 
und könnte man in großen Schlachthäusern 
spezielle Apparate aufstellen, um dieselbe 
praktisch anzuwenden. 

E. Toff (Braila). 


P. G. J. Duker-Amsterdam: De nieuwe 
reactie der huid bij tuberculose 
van C. v. Pirquet. — 


der Tuberkulose. (Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1907, Heft 2, No. 12.) 


19 Patienten 


Die neue | und prognostischen) Wert hervorgehoben 


v. Pirquetsche Hautreaktion bei | habe. Er erweist die Notwendigkeit einer 


wurden nach den ` 
v. Pirquetschen Vorschriften geimpft, 
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unter ihnen 8 Erwachsene und 11 Kinder 
im Alter von 15 Monaten bis zu 10 Jahren. 
8 Patienten zeigten deutliche klinische 
Erscheinungen der Tuberkulose; 7 von 
ihnen reagierten deutlich positiv; der 8., 
ein Kind von 10 Jahren, mit Lungen- 
und Knochentuberkulose, Tuberkelbazillen 
im Sputum, hektischem Fieber, Diazo- 
reaktion, reagierte 2 mal nicht, bei einer 
dritten Impfung nach 2 Wochen schwach 
positiv. 

Von 7 Patienten mit auf Tuberku- 
lose verdächtigen Symptomen reagierten 
4 positiv, 3 negativ. Von 4 Patienten 
ohne klinische Erscheinungen reagierten 
2 nicht; 2 zeigten eine schwache, torpide 
Reaktion, eine von ihnen, eine Kranken- 
pflegerin, war hereditär belastet, doch 
selbst gesund und kräftig. 

Vor der Impfung wurde stets die 
Haut mittels Seifenspiritus, Alkohol und 
Äther sorgfältig gereinigt, die Sterilität des 
Tuberkulingemisches mittels Kulturen 
kontrolliert, nach der Impfung die Impf- 
stelle während 24 Stunden steril ver- 
bunden. Eine Kontrollimpfung mit Kar- 
bolglyzerinsalzlösung ohne Tuberkulin in 
einem der positiven Fälle blieb erfolglos. 

Verf. rät zur Nachprüfung der Me- 
thode, deren Brauchbarkeit, zumal für 
die Diagnostik der oft so schwer zu er- 
kennenden Kindertuberkulose, eine Be- 
reicherung bedeuten würde. 

- W.J. van Gorkom (Haag). 


Stadelmann und Wolff- Eisner: Über 
kutane und konjunktivale Tuber- 
kulinreaktion. (Vorträge, gehalten im 
Verein f. inn. Med. zu Berlin vom 
16. XII. 07 und 6. I. 08.) 

Herr A. Wolff-Eisner: Uber die di- 

agnostische, prognostische und 

theoretische Bedeutung der Kutan- 
und Konjunktivalreaktion. 

1. Herr Wolff-Eisner, sich auf 
Levys historische Bemerkungen stiitzend, 
betont, daB er bei der Kenntnisgabe der 
Methode den klinischen (diagnostischen 


neuen Methode und ihren Wert. 
Er erwägt, ob die Reaktion nur bei 


: spezifisch tuberkulös Infizierten auftritt und 
| 


kommt nach umfassenden theoretischen 
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Ausführungen zu einem bejahenden 
Resultat. 

Die Frage, 
oder Wolff-Eisnersche Reaktion wert- 
voller sei, beantwortet er dahin, daß beide 
großen Wert besitzen und beide neben- 
einander angewendet werden sollten, weil 
sie sich in wichtigster Weise ergänzen. 
Es ist dies bisher überhaupt noch nicht 
geschehen, gerade als wenn die Methoden 
antagonistisch wären. Der größere klini- 
sche Wert kommtderKonjunktivalreaktion 
zu, da sie die aktiven Prozesse anzeigt, 
während die Kutanprobe infolge einer zu 
großen Empfindlichkeit auch bei latent aus- 
gehenden, abgekapselten Prozessen Re- 
aktion hervorbringt. 

Er bespricht die mikroskopische 
Struktur der Papel und die auch hier 
wieder in Erscheinung tretenden Bezie- 
hungen der Lymphocyten zu den Tu- 
berkelbazillen. 

Nach einer Besprechung der Über- 
empfindlichkeit (cf. Berl. klin. Wchschr. 
1907, Nr. 38) zeigt er unter Anführung von 
Zahlenmaterial die hohe prognostische 
Bedeutung des positiven oder negativen 
Ausfalles der Reaktion. Letzterer läßt 
sicher eine ungünstige Prognose stellen, 
während erstere Kampffähigkeit, damit 
die Möglichkeit des Sieges, aber noch 
nicht Sieg bedeutet. 

Die Möglichkeit einer günstigen 
Prognose ist also an úTuberkulinúber- 
empfindlichkeit geknüpft. Dies läßt er- 
wägen, ob es richtig ist, bei der Therapie 
künstlich eine Überempfindlichkeit zu er- 
zeugen. Ein schon natürlich fast tuber- 
kulinunempfindliches Tier wie das Meer- 
schweinchen steht ebenfalls der Tuber- 
kuloseinfektion bekanntlich fast wehrlos 
gegenüber. Es folgen Betrachtungen über 
die Tuberkulinwirkung vom Standpunkt 
der neugewonnenen Erfahrungen des 
Redners. 

Bei Wiederholung der Reaktion 
treten die von F. Levy u.a. beschriebenen 
Veránderungen ein und darf man die 
Wiederholung nur mit Vorsicht diagno- 
stisch verwerten. (Nach Fritz Levys 
Anschauung garnicht, nach Ansicht des 
Vortragenden ebenso wie die Kutan- 
reaktion, d. h. für latente Herde.) Die- 
selben Bedenken gelten gegen die wieder- 
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unbeachtet geblieben ist. Hierin beruht, 
wie weiter ausgeführt wird, der Hauptvor- 
zug der Konjunktivalreaktion. 

Die Heilungen bei der Tuberkulose- 
therapie sind an den infiltrativen, die nach 
Tuberkulin vorkommenden Verschlimme- 
rungen an den exsudativen Charakter der 
Reaktion geknüpft Die Proben erlauben 
den Reaktionszustand des Körpers gegen 
Tuberkulin jederzeit, auch bei einer 
Tuberkulintherapie jederzeit leicht festzu- 
stellen. 

Wenn die tuberkulös Infizierten, zur 
Heilung gelangten der Infektion den 
größten Widerstand entgegensetzen, müssen 
wir unsere Tuberkuloseprophylaxe neü 
revidieren. Den größten Wert mißt Wolff- 
Eisner der praktischen Hygiene bei. 

Auf die weiteren Ausführungen: Be- 
deutung der Reaktionen für die Frage 
der kongenitalen Tuberkulose, der Dif- 
ferenz der bovinen Tbk. von der humanen 
und auf die praktischen Ausblicke ver- 
weist der Redner auf die "Publikation in 
der Deutsch. med. Wchschr. 1908. 


Herr Stadelmann: Klinische Be- 
obachtungen. 

2. Er schildert den typischen Ver- 
lauf der Kutan- und Konjunktivalreaktion 
unter besonderer Hervorhebung der Spät- 
reaktion. Die Anstellung der Reaktion 
macht keine Beschwerden, ganz vereinzelt 
ist bei der Kutanreaktion Lymphangitis 
beobachtet worden. 

Bei den klinisch Tuberkulösen finde 
sich positive Reaktion. Zwischen kutaner 
und konjunktivaler Probe findet sich hier 
keine Differenz. Je progresser die Krank- 
heit, desto schwächer und seltener werden 
die Reaktionen. Die Anstellung der Re- 
aktion liefert nicht nur diagnostische, 
sondern prognostische Anhaltspunkte. 
Der klinische Nachweis manifester Tuber- 
kulose ist ja leicht, viel wichtiger ist der 
durch die Reaktionen gegebene progno- 
stische Anhaltspunkt, weil er für uns wert- 
voll ist für das Verhalten bei der Behand- 
lung. 

Bei den Kranken im ersten Sta- 
dium, die nicht reagiert hatten, war 
der Verlauf ein ungúnstiger. Von den 
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Kranken ohne Reaktion im zweiten Sta- 
dium sind 5 im Verlaufe von 4 bis 
6 Wochen ins dritte übergegangen und 
14 (von 15) des dritten Stadiums sind 
innerhalb von 5 Wochen ad exitum 
gekommen. 

Er bespricht dann ausführlich die 
scheinbaren Ausnahmen, die fast alle 
nach dem Verlauf und dem Ergebnis der 
Sektion sich dieser Regel doch einordnen. 
Er bespricht dann die Verwertung dieser 
prognostischen Anhaltspunkte für Heil- 
stätten etc. 

Da sich beim Vergleich der Kon- 
junktivalreaktion und der subkutanen 
Tuberkulininjektion eine vollständige Über- 
einstimmung ergibt, ist die Konjunktival- 
reaktion ein Ersatz, der aus naheliegenden 
Gründen den Vorzug verdient. Bei Ge- 
sunden reagierten kutan !/,, nach v. Pir- 
quet noch mehr, konjunktival dagegen 
nur Ji Die Konjunktivalreaktion zeigt 
nicht wie die kutane latente Herde an 
und ist daher die für den Kliniker be- 


deutsamere, da sie nur die aktiven Pro- | 


zesse nachweist. 

Schließlich bespricht er die Technik 
der Kutan- und Konjunktivalreaktion und 
weist auf einige Fehlerquellen hin. Eine 
Wiederholung der Reaktion zu diagnosti- 
schen Zwecken ist ausgeschlossen. Ep- 
penstein und andere Autoren haben 
durch die Berücksichtigung dieses Fehlers 
falsche Resultate bekommen. 

Zum Schluß bespricht er das Wieder- 
aufflammen der Reaktion, die konkomit- 
tierende Reaktion des anderen Auges und 
die  Prioritátsfrage zwischen Wolff- 
Eisner und Calmette, die nach ihm 
unzweifelhaft im Sinne des ersteren zu 
entscheiden ist. Autoreferat. 


Pankow: Das Alttuberkulin Koch 
als Diagnostikum in der Gynä- 
kologie. (Zentralbl. f. Gynäk., Nr. 42 
1907.) 

Auf der Universitátsfrauenklinik in 
Freiburg i. Br. wurde eine Nachprüfung 
der Birnbaumschen Untersuchungen 
(s. Ref.) vorgenommen. Es wurden nur 
nichtfiebernde Kranke herangezogen. Im 
ganzen waren es 32 Fälle, die sich in 
4 Gruppen teilen lassen: 

I. Die Reaktions- und histologische 
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Diagnose keine Tuberkulose 
(20 Fälle). 

2. Die auf Tuberkulose gestellte 
Reaktionsdiagnose wurde histologisch nicht 
bestätigt; dies waren 3 Fälle, in denen 
die richtige klinische Diagnose auf Grund 
der starken allgemeinen und örtlichen 
Tuberkulinreaktion fälschlich geändert 
wurde. 

3. Reaktions- und histologische Diag- 
nose lauteten auf Tuberkulose: von den 
4 Fällen stand bei 3 die klinische Diag- 
nose Blasen- und Nierentuberkulose schon 
vorher fest; geändert wurde sie auf die 
Reaktion hin nur in ı Falle von Adnex- 
tuberkulose. 

4. Bei negativer Reaktionsdiagnose 
fand sich histologisch eine Tuberkulose 
vor: wohl trat in allen 5 hierher ge- 
hörenden Fällen eine sehr starke allge- 
meine Reaktion auf, doch fehlte eine 
subjektiv und objektiv wahrnehmbare 
Steigerung der Unterleibsbeschwerden ganz. 

Verf. glaubt daher zunächst nur den 
negativen Schluß ziehen zu dürfen: fehlt 
jede örtliche und jede allgemeine Reaktion, 
so ist auch mit größter Wahrscheinlichkeit 
eine Tuberkulose des Genital- oder Harn- 
apparates der Frau auszuschließen. 

Mühlschlegel (Stuttgart). 
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Marcel Ferrand et Jules Lemaire (Paris): 
Etude clinique et histologique de 
la cuti-réaction á la tuberculine 
chez les enfants. (La presse méd 
1907, No. 78.) 

In dieser, in der Spitalabteilung von 
Prof. Hutinel ausgefúhrten interessanten 
Arbeit, beschäftigen sich die Verff. haupt- 
sächlich mit der von v. Pirquet an- 
gegebenen Hautreaktion als diagnostisches 
Mittel bei Tuberkulose der Kinder. Sie 
haben einen Teil ihrer klinischen Ver- 
suche mit der Ophthalmoreaktion kon- 
trolliert, einen anderen Teil mit dieser 
und mit subkutaner Einspritzung von 
Kochschem Tuberkulin. Im ganzen wurde 
die Hautreaktionsprobe bei 350 Kindern 
ausgeführt und bei 19 auch histologisch 
untersucht. Vergleichsweise wurden auch 
Impfstellen, auf welchen stait Tuberkulin, 
Sublimatglyzerin oder diphtheritisches 
Toxin appliziert worden war, histologisch 
untersucht und gefunden, daß die v. Pir- 
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quetsche Reaktion dort, wo sie positiv 
ausfällt, auch histologisch ganz charakte- 
ristische Merkmale aufweist. Dieselben 
sind in kurzem: eine starke, urtikaria- 
ähnliche Veränderung, mit bedeutendem, 
die Epidermis erhebendem Ödem, leichter, 
lokaler, entzündlicher Reaktion und be- 
deutender Fernreaktion längs der Gefäße. 
Die Kutireaktion auf Sublimatglyzerin 
(1, — !/,) die nicht immer positiv ausfiel, 
zeigte eine bedeutende Entzündung und 
Blasenbildung an der Skarifikationsstelle, 
aber keine entfernte Reaktion. Auch die 
Einimpfung von Diphtherietoxin bewirkte 
nur eine lokale Entzündung mit haupt- 
sächlicher Beteiligung polynuklearer Zellen. 

In klinischer Beziehung haben die 
Untersuchungen ergeben,- daB die Kuti- 
reaktion ein wertvolles diagnostisches Mittel 
ist, und auch solche Tuberkulosen zu 
erkennen ermöglicht, welche sich durch 
andere klinische Zeichen nicht kundgeben. 
Nichtsdestoweniger kommen aber doch 
Fälle vor, wo sicher festgestellte Tuber- 
kulosen keinerlei Reaktion hervorrufen, 
andererseits werden, wenn auch nur aus- 
nahmsweise, Fälle beobachtet, wo die 
Reaktion positiv ausfällt und trotzdem 
keinerlei Tuberkulose besteht. Auch die 
Vergleichsuntersuchungen mit subkutanen 
Einspritzungen von Tuberkulin, sowie auch 
die Ophthalmoreaktion, decken sich nicht 
mit der kutanen Reaktion von v. Pirquet. 

E. Toff (Braila). 


A. Slatineanu (Bukarest\: Die Anwen- 
dung des Tuberkulins als diag- 
nostisches Mittel. (Revista stiintelor 
med., Juli bis August 1907.) 

Der Verf. hat sich durch längere 
Zeit mit dem Tuberkulin als diagnostisches 
Mittel beschäftigt und auch mit den 
Methoden von v. Pirquet u. Calmette 
vergleichende diagnostische Studien an- 
gestellt. Er ist zum Schlusse gelangt, 
daB die Kutireaktion gute Resultate bei 
Kindern und Bovideen ergibt, hingegen 
aber sehr unsichere beim erwachsenen 
Menschen, wo die Anwendung zu diesem 
Zwecke auch nicht zu empfehlen ist. Die 
Ophthalmoreaktion von Calmette hin- 
gegen, mit einigen wenigen Ausnahmen, 
ist eine ausgezeichnete Methode zum 
Stellen einer frühzeitigen Diagnose bei 
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Tuberkulose. Dieselbe hat vor den sub- 
kutanen Tuberkulineinspritzungen den 
Vorteil, daß sie keine allgemeinen Er- 
scheinungen hervorruft, hat aber den 
Nachteil, katarrhalische Erscheinungen der 
Bindehaut zu bewirken. Es ist nun die 
Frage, ob man gestützt auf diese Oph- 
thalmoreaktion das Vorhandensein einer 
Tuberkulose mit Bestimmtheit behaupten 
kann. Hierauf antwortet der Verf., daß 
man sich reserviert verhalten muß, und 
eine solche Diagnose erst dann mit Be- 
stimmtheit aussprechen kann, wenn auch 
die subkutane Einspritzung von Tuber- 
kulin positiv ausfällt. Gemäß der Mei- 
nung von Cantakuzino hält auch der 
Verf. die Einwirkung des Tuberkulins als 
in erster Linie auf das Nervensystem 
gerichtet und bei der Ophthalmoreaktion 
auf die Nervenendigungen der Bindehaut 
einwirkend. E. Toff (Braila). 


D. Tatuschescu (Bukarest); Pseudo- 
hämoptoen. (Revista stiintelor méd., 
Juli bis August 1907.) 

Der Verf. weist darauf hin, daß man 
mit Unrecht alle Hämoptoiker als tuber- 
kulös betrachtet und hierdurch denselben 
einerseits das Leben verbittert, anderer- 
seits sie aus den Reihen der übrigen 
Menschen gleichsam ausschaltet. Man 
muß jeden Fall genau untersuchen und 
erst dann die Diagnose auf Tuberkulose 
stellen, wenn andere Ursachen für das 
Blutspucken nicht zu finden sind, und 
wenn man durch die klinische Unter- 
suchung eine derartige’ Diagnose auf eine 
sichere Basis stellen kann. Unter den 
Fällen von Pseudohämoptoe zitiert der 
Verf. solche, bei welchen das Blut von 
einem Zahn oder vom Zahnfleisch her- 
rührt: dasselbe rinnt unbemerkt nach hin- 
ten, namentlich wenn die betreffende 
Person liegt, löst an der Glottis Husten- 
stöße aus, und wird dann durch die- 
selben nach außen befördert, derart, daß 
bei: oberflächlicher Untersuchung eine 
wirkliche blutige Lungenexpektoration vor- 
getäuscht werden kann. Ähnliches kann 
vorkommen, falls die Blutung von den 
Nasengängen, adenoiden Vegetationen oder 
Nasenpolypen herrührt. Der hintere 
Pharynx kann ebenfalls der Sitz von 
Blutungen sein, namentlich sind es leicht 
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blutende Geschwüre, welche oft bei Be- 
stehen von Husten, der Expektoration 
eine blutige Beimischung geben. Variköse 
Venen des Nasenrachenraumes und der 
hinteren Pharynxwand können ebenfalls 
zu Blutungen Veranlassung geben, die 
eine Hämoptoe täuschend nachahmen. 
Auch an der Zungenbasis kommen der- 
artige, erweiterte, leicht blutende Venen 
zur Beobachtung, deren Vorhandensein 
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Herzkranken der Sitz von Pseudohämo- 
ptoen sein. Kurz, es gibt zahlreiche Ur- 
sachen für Bluthusten, welche man in ge- 
naue Erwägung ziehen muß, bevor man 
einem derartigen Patienten mit Bestimmt- 
heit die Diagnose auf Lungentuberkulose 
stellt. E. Toff (Braila). 


S. Irimescu (Bukarest): Die Ophthalmo- 
reaktion durch die Paratubcr- 
kuline (Revista stiintelor med. 1907, 
Nr. 7—8.) 

In einer früheren Arbeit hat Iri- 
mescu gezeigt, daß man mit verschie- 
denen Paratuberkulinen, sowohl bei tuber- 
kulösen Menschen, als auch bei Tieren, 
fast identische thermische Reaktionen er- 
halten kann, wie jene, welche man bei 
Benutzung von wahrem Tuberkulin be- 
obachtet. 

Der neue diagnostische Vorgang der 
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den Verf. versuchen lassen, ob die Para- 
tuberkuline nicht auch auf das Auge in 
ähnlicher Weise einwirken. wie das Tuber- 
kulin. Die Versuche wurden mit dem 
M oellerschen Timotheusbazillus, resp. mit 
dem entsprechenden, durch 95°/,igen 
Alkohol gefällten Paratuberkulin, an 45 
sicher tuberkulösen Patienten angestellt 
und gefunden, daß bei 44 die Reaktion 
positiv ausfiel. Diejenigen, die auf eine 
Instillation von 1°/, igem Timothein nega- 
tiv reagiert hatten, zeigten positive Reak- 
tion bei Benutzung einer 2°/, igen Lösung. 
Zu bemerken ist noch, daß fast alle diese 
Kranken 2 Monate früher Instillationen 
von Tuberkulin erhalten hatten, und daß 
das Auge, welches Tuberkulin erhalten 
hatte, eine viel stärkere Reaktion auf 
Paratuberkulin darbot, als das Kontrollauge. 
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Diese Ergebnisse sind also ein wei- 
terer Grund für die Annahme, daß zwischen 
Tuberkulinen und Paratuberkulinen eine 
sehr nahe Verwandtschaft besteht, wenn 
auch die Untersuchungen zeigen, daß die 
Paratuberkuline viel weniger aktive Sub- 
stanzen sind, als die Tuberkuline. 

E. Toff (Braila). 


C. v. Pirquet-Wien: Die Allergieprobe 
zur Diagnose der Tuberkulose 
im Kindesalter. (Wien. med. Wchschr. 
1907, Heft 28.) 


Während bei der ersten Vakzination 
eine Reaktion sich erst nach 2—3 Tagen 
in Form von Papelbildung zeigt, sehen wir 
bei der Revakzination schon nach 24 Stun- 
den die gleiche, wenn auch meist weniger 
ausgesprochene Reaktion. Diese charakte- 
ristische Veränderung der Reaktionsfähig- 
keit, die auch bei der sogenannten Serum- 
krankheit zu finden ist, nennt v. Pirquet 
„Allergie“. Verf. stellte nun Versuche 
an, dieses Phänomen für die Tuberkulose- 
diagnostik zu verwerten. 

Seine Methode war folgende: Koch- 
sches Alttuberkulin, das mit ı Teil Kar- 
bolglyzerin und 2 Teilen physiologischer 
Kochsalzlösung verdünnt war, wurde nach 
vorausgegangener Reinigung der Haut 
mit Äther auf.zwei Stellen des Unter- 
armes aufgetropft Dann wurde eine 
vorher ausgeglühte Platin-Iridiumlanzette 
— Bezugsquelle: Mediz. Warenhaus in 
Berlin — zwischen die beiden Tropfen 
leicht auf die Hand aufgedrückt und 
durch Rollen des Stieles zwischen den 
Fingern eine kleine Hautwunde gesetzt; 
das gleiche geschah dann auch an den 
beiden Hautstellen, auf denen sich die 
Tropfen befanden. Die erste Stelle dient 
als Kontrollstelle für die beiden anderen. 
Bei positiver Reaktion bildet sich nun 
an diesen beiden letzteren Stellen inner- 
halb 24—48 Stunden, selten später, eine 
Papel, deren Größe im Durchmesser 
durchschnittlich 10mm beträgt. Die Farbe 
ist für gewöhnlich hellrot und geht all- 
mählich in Pigmentierung über. 

Die Ergebnisse mit der Allergieprobe 
waren nun folgende. Von Bo sicher 


, tuberkulösen Kindern reagierten 69 positiv, 


den sich jedoch 


11 dagegen nicht. Die letzteren befan- 
in extremis, wo ja 
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auch die Tuberkulinprüfung im Stiche 
laßt. Ferner reagierten von klinisch nicht 
verdächtigen Kindern 16°/,, von 113 Säug- 
lingen dagegen nur 5, und bei 3 von 
diesen konnte auch durch die Sektion 
die Tuberkulose nachgewiesen werden. 
Endlich war bei 22 von 23 Fällen, die 
durch die Sektion als nichttuberkulös er- 
kannt worden waren, die Allergieprobe 
negativ ausgefallen und nur bei I positiv. 
Bei dem Status lymphaticus u. Adhásionen 
der linken Lunge wurde sonst makro- 
skopisch aber keine Tuberkulose getunden. 
Dieser Fall soll noch näher untersucht 
werden. Insgesamt wurden 360 Fälle der 
Allergieprobe unterworfen. 

Da die Probe naturgemäß weniger 
gefahrvoll ist, als die Injektion von Tuber- 
kulin, so hofft Vert. daB sie sich, wenn 
erst ihre Zuverlässigkeit einwandfrei er- 
wiesen ist, leicht in die Praxis einbürgern 
werde, und daß es dann auch gelinge, 
durch häufige Impfungen die erkrankten 
Kinder frühzeitig auszulesen und so die 
Ausbreitung der Tuberkulose wirksam zu 
bekämpfen. C. Servaes. 


Bandler und Kreibich: .Erfahrungen 
úberkutaneTuberkulinimpfungen 
(v. Pirquet) bei Erwachsenen. (Dtsch. 
med. Wchschr., 3. Okt. 1907, Nr. 40.) 


Unter 37 Kontrolifällen ohne nach- 
weisbare Tuberkulose blieben ı 5 reaktions- 
los, .die übrigen 22 boten verschiedene 
Grade der Reaktion dar. 

Von 26 Fällen mit lokalen Haut- 
tuberkulosen reagierten 22 stark positiv, 
die 4 nicht reagierenden Fälle waren 
hochfiebernd, kachektisch und hatten 
nebenbei ausgedehnte Zerstörungen in 
den Lungen. Bei Lupus und Tubercul. 
cutis verrucosa wurden gleichfalls positive 
Reaktionen beobachtet. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Nagelschmidt: Zur 
Therapietuberkulöser Hautaffek- 
tionen. (Dtsch. med. Wchschr., 3. Okt. 
1907, Nr. 40.) 

Betonung des diagnostischen Wertes 
der v. Pirquetschen Reaktion für tuber- 
kulöse Hautaffektionen: die im Hautherde 
gesetzte Impfung führt häufig zur Ge- 
schwürsbildung, während in der normalen 
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Haut die Reaktion durchaus harmlos 
unter Papelbildung verläuft. Da syphi- 


litische Effloreszenzen das Auftreten einer 
Ulzeration vermissen ließen, will N. den 
diagnostischen Wert der Methode hoch 
eingeschätzt wissen. Er glaubt auch, daß 
sie therapeutisch da verwertbar sei, wo 
es sich nur um kleine Herde zirkum- 
skripter Infiltrate handelt. Allgemein- 
reaktionen wurden öfters beobachtet. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


Joannovics und Kapsammer: Unter- 
suchungen über die Verwertbar- 
beit neuerer Methoden zur Diag- 
nose der Tuberkulose im Tier- 
versuch. (Berl. klin. Wchschr., 11. Nov. 
1907, Nr. 45.) 

Die von den Autoren angestellten 
Nachprüfungen dervon Blochangegebenen 
Methode (cf. diese Wchschr. 1907, Nr. 17) 
des schnellen Nachweises der Tuber- 
kulose im Tierversuche bestätigen, daß 
die Blochsche Methode bezüglich der 
Sicherheit und Schnelligkeit einen wesent- 
lichen Fortschritt darstellt. Dagegen fan- 
den sie, daß weder die v. Pirquetsche 
Hautreaktion noch die Ophthalmoreaktion 
mit Tuberkulin oder mit alkoholischen 
Tuberkulinfällungen zur Feststellung einer 
tuberkulösen Erkrankung beim Meer- 
schweinchen geeignet sind. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Prophylaxe. 

L. von Schrötter: Über Anzeigepflicht 
bei der Tuberkulose. (Wien. klin. 
Wochschr. 1907, 19. Sept, Nr. 38.) 

Im Interesse einer rationellen Be- 
kämpfung der Tüberkulose ist die allge- 
meine Anzeigepflicht unentbehrlich. 

Naumann (Meran-Reinerz.) 


W. J. van Gorkom-Haag: Tuberculose- 
bestrijding door reinheid. — Tu- 
berkulosebekämpfungdurchRein- 
lichkeit. (Amsterdam, F. vanRossen 
1907.) 

Die Tuberkulosesterblichkeit steht 
unter dem Einfluß verschiedener sozial- 
hygienischer Faktoren, welche aber durch 
andere wichtige, indirekte Einflüsse ver- 
deckt, oder gar kompensiert werden 
Das’ Fehlen eines deutlich nach- 
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weisbaren günstigen Einflusses von der 
Entdeckung des Tuberkelbazillus auf die 
Sterblichkeitsziffern führt ebenfalls zu die- 
ser SchluBfolgerung. Die ungenügende 
Erkennung der infektiösen Natur der 
Krankheit löst uns dieses Rätsel. Sie 
rächt sich am stärkten dort, wo eine 
schlechte Behausung alle hygienischen 
Maßnahmen großenteils illusorisch macht. 
In dem Produkte „soziales Elend“ ist der 
Faktor des zu engen Zusammenwohnens 
einer der verderblichsten. Genügende 
Reinlichkeit ist in den überfüllten 
Wohnungen kaum durchzuführen. Der 
Einfluß dieses Mangels auf das Hervor- 
treten von Hauttuberkulosen und allge- 
meiner Tuberkulose wird an der Hand 
von Beispielen aus der Praxis und Lite- 
raturangaben betont, und weiter die Wich- 
tigkeit von Volksbädern und Schulbädern 
ins Licht gestellt. Erstere sollen mög- 
lichst dezentralisiert werden und im An- 
schluß an Fabriken, Bäckereien, Wäsche- 
reien, Brauereien und anderen Anstalten 
mit Dampfkraft erbaut werden; letztere 
zumal den erzieherischen Faktor ins Auge 
fassen. Die Gemeinden sollen dergleichen 
Unternehmungen kräftigst unterstützen. 
Schulbäder, sowie auch Ferienkolonien 
können der Tuberkulosebekämpfung nur 
dann nützen, wenn sie einen indirekten 
erzieherischen Einfluß üben und zur Pro- 
phylaxe herangezogen werden können. 
Jedes System der Tuberkulosebekämpfung, 
das nur nach erfolgter Infektion die Be- 
troflenen unterstützen, resp. heilen will, 
ist ein verkehrtes, Nur insofern die er- 
zielten Maßnahmen die Quelle der In- 
fektion erreichen, genügen sie den Er- 
fordernissen einer rationellen Tuberkulose- 
bekämpfung. 


A. Grotjahn: Erwiderung auf den 
Aufsatz des Herrn Stadtrat 
Samter: Asyle, Heilstätten und 
Fürsorgestellen für Tuberkulöse, 
(Med. Reform 1907, Nr. 37.) 


Verf. betont in seiner. Erwiderung 


REFERATE. 
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nochmals, dab er in seinem Vortrage 
hauptsächlich die Anschauung bekämpfen 
wollte, daB die Lungenheilstátten als ein 
wertvolles Bekämpfungsmittel der Tuber- 
kulose als Volkskrankheit betrachtet wer- 
den können. Trotzdem stellt er an die 
Spitze seiner Erwiderung: „Ich stelle noch- 
mals fest, daß ich gegen die zurzeit be- 
stehenden Lungenheilstätten weder ge- 
redet noch geschrieben habe etc.“ Brauer 
hat zuerst den Vorschlag gemacht, die 
Lungenheilstittenbewegung durch Errich- 
tung von Asylen für infektionsfähige 
Lungenkranke zu ergänzen. Dieser Mo- 
dus erscheint Verf. als der einzig gang- 
bare Weg, wenn die Tuberkulose auf 
dem Anstaltswege bekämpft werden soll. 
Die Ansicht des Verf.'s, daß der Gedanke 
an einen Asylaufenthalt dereinst ebenso 
seine Schrecken verlieren wird wie der an 
einen Krankenhausaufenthalt sie schon 
verloren hat, muß wohl berechtigte Zwei- 
fel erregen. Das sind doch zu verschie- 
dene Dinge. Verf. läßt sich auf die 
Kostenfrage der Asyle nicht ein, erörtert 
in wenig eingehender Weise die Frage 
der Firsorgestellen. In puncto „Heilun- 
gen der Lungentuberkulose“ erklärt er die 
Bielefeldtsche Statistik für völlig aus 
der Luft gegriffen. Eine eingehendere 
Widerlegung derselben verspricht er für 
eine spätere Zeit. Daß die privaten 
Lebensversicherungsgesellschaften den bei 
ihnen versicherten Lungenkranken die 
vorbeugende Heilbehandlung bisher vor- 
enthalten, erscheint Verf. als ein schla- 
gender Beweis gegen die Richtigkeit dieser 
Statistik. Schellenberg (Beelitz). 


H. Samter: Nochmals Asyle, Heil- 
stätten und Fürsorgestellen für 
Lungenkranke. (Med. Reform 1907, 
Nr. 42.) 

Eine Erwiderung auf Grotjahns 
Ausführungen in Nr. 37 der Medic. Re- 
form, die nichts wesentlich Neues bringt. 
| Schellenberg (Beelitz). 
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I. Jahresbericht von Dr. Rumpfs Sanatorium Ebersteinburg 
bei Baden-Baden. 


Verf. berichtet, wie rasch sich die Befürchtungen, welche anfänglich an die 
Neugründung’ eines Lungensanatoriums in der Nähe Baden-Badens geknüpft 
wurden, während des Betriebes zerstreuten, ja ins Gegenteil umschlugen. „Bei den 
Hoteliers, welche bis zur Unmöglichmachung des Baues (auf Baden-Badener Ge- 
markung) gegen die Neugründung vorgingen, wohnen jetzt oft Angehörige von 
Damen, welche im Sanatorium zur Kur sind, ja selbst Patientinnen, welche warten 
mußten, bis im Sanatorium Platz frei wurde. Zwischen dem Sanatorium und dem 
Dorf Ebersteinburg bildete sich von vornherein ein freundnachbarliches Ver- 
hältnis heraus; die Vortetle für die Gemeinde sind ja auch sehr mannigfache. 
Immer wieder hören wir Bemerkungen wie: „Das hätt’ ich mir ganz anders vor- 
gestellt! Sind das die kranken Damen? Die erscheinen ja gesunder als mancher 
von uns usw.“ 

Ende Mai 1906, während noch die letzten Handwerker klopften, wurden die 
ersten Patientinnen aufgenommen. Im Laufe des Sommers und Herbstes füllte sich 
schon das ganze Haus, blieb den ganzen Winter und fast das ganze Jahr dauernd 
voll besetzt. | 

Von den vielen Ärzten und Professoren, welche das Sanatorium schon be- 
sichtigten, hörte ich immer wieder, daß ihnen gerade die Idee der Trennung der 
Geschlechter, bezw. nur Damen aufzunehmen, so. gefallen hätte. - 

Die herrliche Lage und die bequeme Erreichbarkeit kommen natürlich hinzu. 
Besuche sind leichter möglich; die kleinen Wirtshäuser von Ebersteinberg waren im 
Sommer oft überfüllt mit Angehörigen meiner Kurgäste, oft viele Kinder dabei. 

Das Arbeiten im Sanatorium war ein außerordentlich angenehmes. Es 
herrschte ein riesig netter, familiärer Ton im Hause. Bot schon die landschaftliche 
Umgebung immer neue Reize und Abwechselung (allein zum Alten Schloß fanden 
die Damen 9 verschiedene Wege aus), so verstanden es die Damen unter sich 
durch harmlose Spiele, Lektüre, Musik, Unterhaltungsabende, reizende kleine 
Feste usw. genügend für Zerstreuung zu sorgen. Schon das Gefühl, daß man nicht 
so aus der Welt ist, daß man zum Schluß der Kur öfter mal nach Baden-Baden 
hinunter darf, ist bei den langwierigen Kuren sehr wertvoll. 

Gesunde Angehörige von Patientinnen wurden weit über Ioo im Sana- 
torium aufgenommen. 

Zur Kur waren in den ersten 1?/, Jahren im ganzen: 

160 Damen hier mit einer durchschnittlichen Kurdauer von 129 Tagen. 

9 von ihnen waren reine Prophylaktikerinnen, in deren Lungen noch 
nichts Sicheres nachzuweisen war; eine war zur Erholung nach Lapa- 
rotomie wegen Unterleibstuberkulose geschickt. 

58 zeigten — wenn auch zum Teil sehr geringe — Krankheitserscheinungen 
in den Lungenspitzen und wurden dem I. Stadium zugezählt; nur 2 
von ihnen hatten schon Bazillen im Sputum. 
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57 gehörten dem 2. Stadium an; 21 davon mit Bazillen im Sputum. 
37 gehörten dem 3. Stadium an; 32 davon mit Bazillen im Sputum. — 

2 Damen mit schwerer, einseitiger Erkrankung fuhren zu Prof. Brauer 
nach Marburg, welcher einen künstlichen Pneumothorax bei ihnen 
anlegte. 

8 weitere schwere Fälle, bei denen noch Komplikationen vorlagen, und 
die zum Teil nur kurz im Hause blieben, hatten keinen oder nur ge- 
ringen Erfolg von der Kur. 

ı Patientin kommt noch dazu, bei der sich nach dem physikalischen Be- 
funde und klinischer Beobachtung die Diagnose Lungentuberkulose nicht 
bestätigte. Auf Tuberkulininjektionen bis 10 mgr zeigte sich dann auch 
keinerlei Reaktion. Die Dame ist inzwischen im Samariterhause in 
Heidelberg gestorben. Die Sektion ergab einen sarkomatösen Tumor 
von der Schilddrüse ausgehend. Geheimrat Krehl, dem ich den Fall 
zuführte, hatte dies wegen der gleichzeitigen Basedow-Erscheinungen 
ebenso angenommen. Bei den übrigen | 

149 Damen war der Kuraufenthalt von Erfolg, und nur bei sehr 
wenigen ist dessen Dauer nicht wahrscheinlich. 

In einigen Fällen nahm ich Alttuberkulin- und Tuberkulolinjektionen 
zu Hilfe. Das letztere, von Merck dargestellte Präparat hat außer einer sehr sorg- 
fältigen Gewinnung aus Bakterienleibern und Kulturflüssigkeit bei verschiedenen 
Temperaturgraden den Vorzug, daB es auf die Giftmenge eingestellt ist („dosis 
letalis“, welche genügt, um ein gesundes — nicht tuberkulöses — Meerschweinchen 
von 250 g innerhalb 4 Tagen zu töten). Es wird in 5 sterilen Verdünnungen in 
zugeschmolzenen Glaskölbchen geliefert. 

Von Komplikationen erforderten außer Hals, Nase und Ohren hauptsächlich 
gynäkologische Leiden Behandlung. Meine Fälle (3 wurden in Freiburg von 
Professor Bulius, einer in Basel laparotomiert) sprechen dafür, daß auch in diesen 
Organen die Tuberkulose häufiger eine Rolle spielt, als man früher annahm. 
„Gottlob nehmen unsere Anschauungen von der Bösartigkeit dieser Krankheit ab im 
gleichen Verhältnis, wie unsere Erkenntnis von ihrer allgemeinen Verbreitung wächst.“ 

In wirtschaftlicher Beziehung boten sich durch die Nähe Baden-Badens keine 
Schwierigkeiten. Bau und Lage des Sanatoriums haben sich im Sommer und im 
Winter vorzüglich bewährt. Der schon im ersten Jahre notwendig gewordene Er- 
weiterungsbau (eigenes Arzthaus, mit dem Sanatorium durch eine Empfangshalle aus 
Glas und Eisen verbunden) wurde Ende 1907 vollendet; die Zahl der Zimmer im 
Sanatorium wurde dadurch von 39 auf 46 erhöht. 


Dr. E. Rumpf (Autoreferat). 
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Der Stadtverordneten-Versammlung 
von Rummelsburg wird eine ausführliche 
Vorlage wegen der Errichtung eines 
Tuberkulosenheimes auf dem Grund- 
stücke des Städtischen Waisenhauses zu- 
gehen. Die Baukosten sind mit 37 1000Mk. 
veranschlagt. Mit dem Bau dieses zu- 
nächst für 61 Betten berechneten Heimes 
soll möglichst bald begonnen werden. 


In Lübeck ist am ı. Oktober eine 
Auskunfts- und Fürsorgestelle für Lun- 
genkranke als Abteilung des Vaterländi- 
schen Frauenvereins vom roten Kreuz 
errichtet worden. Ärztlicher Leiter der- 
selben ist Dr. A. Ott. 


Prof. Strzyzowski, Med. Univ.-Klin. Lau- 
sanne: Über Yoghurt. (Therap. Mo- 
natsh. 1907, Heft 10.) 


Einer in den Balkanländern viel ge- 
nossenen Sauermilch, dem Yoghurt, hatte 
Metschnikoffsehr bedeutende diätetische 
Eigenschaften zugesprochen: sie sollte die 
darmschmarotzenden, häufig krankmachen- 
den Spaltpilze durch den harmlosen 
Milchsäurebazillus ersetzen und hierdurch 
die sonst unvermeidlichen ständigen An- 
tointoxikationen und gelegentlichen Darm- 
erkrankungen verhüten, ein Erfolg, der 
geeignet wäre, unser Leben zu verlängern. 
Diesem Urteil hatte sich außer anderen 
in jüngster Zeit auch Löbel-Dresden 
(s. Ref. Bd. XI, 5 d Z.) angeschlossen. 
St. urteilt nun bedeutend nüchterner. Er 
kennt den Yoghurt seit seiner Jugend 
und hat ihn auch in Bulgarien des öfteren 
genossen; er vermag sich aber nicht zu 
entsinnen, daß er dort als Heilmittel oder 
Vorbeugungsmittel angewandt werde. Im- 
merhin will er nicht bestreiten, daß bei 
gewissen parasitären Darmerkrankungen 
frisch bereiteter Yoghurt von Vorteil sein 
kann. Was nun aber die von verschie- 
denen Seiten in den Handel gebrachten 
Präparate zur Herstellung des Yoghurt 
betrifft, so hatten die von St. angestellten 
Nachprüfungen keine günstigen Ergeb- 
nisse. Insbesondere vermochte er auch 
mit den von Löbel empfohlenen, von 
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Berlin vertriebenen Dr. Trainers Maya- 
präparaten weder bei genauer Befolgung 
der beigegebenen Anleitung noch auch 
bei Zusatz von größeren Mengen des 
Präparates zur Milch, echten Yoghurt zu 
erzeugen. Er steht daher nicht an, die 
Präparate als minderwertig zu bezeichnen. 
C. Servaes. 


Deutsches Reich: Rundschreiben des 
Reichskanzlers (Reichsamt des 
Innern), betr. die Unterbringung 
bedürftiger Lungenkranker in 
Heilstätten. (Veröffentl. d. Kaiserl. 
Gesundheitsamtes 1907, Nr. 34.) 


Ein lungenkranker Bäckergeselle, der 
in Y. seinen Unterstützungswohnsitz hatte, 
in X. aber wohnte, wurde von der L.-V.-A. 
einer Heilstätte überwiesen. Die zur 
Kur erforderliche Ausrüstung besorgte 
die Armenanstalt in X.; letztere verlangte 
aber die dadurch entstandenen Kosten 
von der Armenanstalt in Y. zurück. Diese 


‚lehnte jedoch die Kostenerstattung ab, da 


das Sache der L.-V.-A. sei. Der Bezirks- 
ausschuß verurteilte nun die Armenanstalt 
in Y. zur Kostenerstattung, und in der 
Berufung trat das Bundesamt für das 
Heimatwesen diesem Erkenntnisse bei mit 
der Begründung, daß die L.-V.-A. dann 
nicht zur Hergabe von Ausrüstungs- 
gegenständen für eine Heilstättenkur ver- 
pflichtet sei, wenn sie, wie im vorliegen- 
den Falle, die Überweisung in eine Heil- 
stätte ausdrücklich von der Bedingung 
abhängig mache, daß der betreffende 
Lungenkranke die zu einer Heilstättenkur 
notwendigen Ausrüstungsgegenstände be- 
sitze, bezw. vorher beschaffe. Im Bedürfnis- 
falle sei daher der zuständige Armen- 
verband verpflichtet, die zur Beschaffung 
dieser Gegenstände notwendigen Kosten 
aufzubringen. 

In dem Rundschreiben des Reichs- 
kanzlers wird nun dieses Erkenntnis den 
Bundesregierungen zur Kenntnis gegeben. 

C. Servaes. 


Baer-Davos: Heilerfolg, Giftwirkung 
und opsonischer Index bei Be- 
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handlung mit Marmoreks Anti- 
tuberkuloseserum. (Münch. med. 
Wehschr., Nr. 34, 1907.) 


Bei einem ausführlich mitgeteilten 
Fall von frischer Kniegelenktuberkulose 
mit starken aktiven Erscheinungen wurde 
durch Anwendung des Marmorekserums 
der Prozeß zum Stillstand und Abklingen 
gebracht. Der Fall zeigte mehrfach eigen- 
artige Attacken bis zum Symptomenbild 
des Gehirnödems, welche auf Überladung 
des Organismus mit Tuberkulotoxinen 
zurückgeführt werden müssen. Ferner 
werden Versuche mitgeteilt, aus denen 
hervorgeht, daB eine Bakteriolyse durch 
'das Marmorekserum im Reagensglase nicht 
bewirkt wird, dagegen sprach ein ange- 
stellter Tierversuch sehr für diese Eigen- 
schaft des Serums. Setzte Verf. Mar- 
morekserum zu dem Serum eines Ge- 
sunden oder Tuberkulösen hinzu, so fand 
er dessen opsonischen Index um ein 
Mehrfaches gesteigert. Zu dem mitge- 
teilten klinischen Fall wurden interessante 
Ergebnisse hinsichtlich der Schwankungen 
des opsonischen Index im Zusammenhang 
mit der klinischen Entwickelung ge- 
wonnen, deren wichtigstes das ist, daß 
die Steigerung des Index von dem je- 
weiligen Gehalt des Blutes an Immun- 
serum abhängig ist. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Scherer- Btomberg: Tuberkulin-Dia- 
gnostik und -Therapie. (Reichs- 
medizinalanzeiger Nr. 17, 18, 1907.) 


Sch. mißt dem Tuberkulin als Dia- 
gnostikum nur einen bedingten Wert bei, 
da er auf Grund seiner Erfahrungen das 
garnicht selten vorkommende Auftreten 
der von Köhler und Behr näher stu- 
dierten Suggestivreaktion, ferner das Ver- 
sagen bei zweifellos tuberkulösen Fällen 
als ein Hemmnis der Zuverlässigkeit be- 
trachtet. Die Tuberkulinprobe ist in einer 
sehr großen Anzahl von Fällen beginnender 
Tuberkulose überflüssig, da genaue Anam- 
nese, klinische Untersuchung, eventuell 
Röntgendurchleuchtung die Diagnose 
sichert. Therapeutisch hat Verf. gute 
Erfolge gesehen. Kontraindikation bilden 


AA .əaa EE — e 


erkennbare Neigung zu Gewebszerfall, 
Neigung zu schweren Lungenblutungen, 
Darmtuberkulose, schwere Formen von 
Kehlkopftuberkulose mit Stenosenerschei- 
nungen oder Schluckbeschwerden, sowie 
schwere Herzkrankheiten. Vorsicht ist 
geboten bei soeben überstandener Pleuritis, 
Verdacht auf Ulcus ventriculi, Albuminurie, 
Peritonitis, Perityphtitis, Epididymitis, 
Mastdarmfisteln, Venenthrombosen. Gegen- 
über der Möglichkeit der Entfieberung 
durch Tuberkulin ist Verf. Skeptiker, hält 
aber bei beginnender Tuberkulose eine 
solche wohl für vorhanden. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Liebe-Elgershausen: Einheitlichkeit in 
der Behandlung Lungenkranker. 
(Beitr. z. Klin. d. Tub., Bd. VIII, Heft 2.) 


Verf. weist darauf hin, daß sich bei 
voller Wahrung des subjektiven Stand- 
punktes eines jeden einzelnen noch über 
eine ganze Anzahl von Punkten Einigung 
erzielen lasse, so über die Aufnahme- 
bedingungen in die Lungenheilstátten, die 
dort zu brauchenden Formulare, die Jahres- 
berichte,die Zeichensprache zur graphischen 
Wiedergabe des Lungenbefundes, die 
Stadieneinteilung u. a. m. Ott. 


Vorschriften der K. K. Osterreichi- 
schen Behörden zur Bekämpfung 
der Tuberkulose. (Wien und Leipzig, 
Alfred Hölder 1907.) 


Der Oberste Sanitätsrat sammelte 
die verschiedenen Anregungen, die die 
Landtage, politischen Landesbehörden 
und Landessanitätsräte zwecks Bekämp- 
fung der Tuberkulose gaben. -~ 

Die Schrift enthält die Vorkehrungen 
der verschiedensten behördlichen Instan- 
zen, allgemeine Vorschriften zur Tuber- 
kulosebekämpfung seitens des K.K. Mi- 


nisterpräsidenten, des Justiz-, Finanz-, 
Handels-, Eisenbahn-, Ackerbau- und 
Landesverteidigungsministeriums, der 


Landesbehörden und politischer Behörden 
I. Instanz wie der Landesausschüsse, der 
Magisträte der Städte mit eignem Statut, 
zahlreicher Gemeinden etc. 
Schellenberg (Beelitz). 
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XV. 
Zur Pepsinverdauung des Tuberkulins. 
(Aus der Heilstätte Hörgas in Steiermark.) 
| Von 
Prof, Dr. Th. Pfeiffer und Dr. H. Trunk. 


MR e Angabe Freymuths,') daß Tuberkulin auch innerlich genommen 
Š = | typische Wirkungen auslöse, hat eine längere Diskussion veranlaßt, 
ASIA welche bisher kein abschließendes Urteil zeitigte. Freymuth be- 
fürchtete selbst, daß Tuberkulin durch den Magensaft zerstört werde und ver- 
abfolgte deshalb, ohne dieser Frage näherzutreten, das Mittel in keratinierten 
Pillen unter gleichzeitiger Abstumpfung der Säure des nüchternen Magens 
durch Natr. bicarbonicum. Sein Material umfaßt 64 (brauchbare) Fälle, von 
denen 37 auf peroral eingebrachtes Tuberkulin fieberhaft reagierten; 17 davon 
husteten Tuberkelbazillen aus und bei weiteren 35 wurde die Diagnose durch 
Tuberkulininjektionen gesichert, bei der kleinen restlichen Zahl erübrigte sich 
diese Nachkontrolle durch die zweifellose, starke Reaktion auf die interne 
Tuberkulingabe. Dabei war die vom Magen aus erzielte Wirkung in der Weise 
mit jener vom Unterhautzellgewebe ausgelösten gepaart, daß fehlende stoma- 
chale geringer subkutaner Wirksamkeit entsprach, während irgendwie deut- 
lichere Temperatursteigerungen nach Einverleibung per os sich mit hoher 
Empfindlichkeit auf hypodermatische Tuberkulindosen deckten. Als untere 
wirksame Menge wurde 5—10 mg T. gefunden, als obere patholognostische Grenz- 
dosis willkürlich 80 mg angenommen. Alle charakteristischen Zeichen der 
Tuberkulinreaktion wurden bei der internen Darreichung beobachtet. Latenz- 
zeit, steiler Anstieg und Abfall der Temperatur, zuweilen protrahiertes Fieber, 
Überempfindlichkeit und Lokalreaktion an Lunge und Drüsen, doch ist die . 
Wirkung verfütterten Tuberkulins viel schwächer und entsprechend dem indi- 
viduell verschiedenen Magen- und Darmmechanismus unsicherer als die des 
injizierten Tuberkulins; sowie von der Ausschaltung der Magenverdauung 
abhängig. 
1) Freymuth, Münch. med. Wchschr. 1905, p. 62. 
Zeitschr. f. Tuberkulose. XIL 13 
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Nur summarisch berichtet Krause!) über seine Erfahrungen mit Plıthyso- 
remid, d. h. Kochscher Bazillenemulsion in öligem Vehikel eingeschlossen in 
keratinierten Gelatinekapseln. Er sah die gleichen therapeutischen Wirkungen 
wie bei subkutaner Anwendung; etwaige Reaktionen traten in abgeschwächter 
Weise auf. Angaben über die Zahl der Beobachtungen und der unzweifel- 
haften Allgemeinreaktionen, die allein als zuverlässiger Maßstab der Tuberkulin- 
wirkung gelten können, fehlen. 

Beachtung verdient der Nachweis von Calmette und Breton,?) daß 
intrastomachal eingebrachtes Tuberkulin (ohne vorgängige Alkaiisierung des 
Mageninhaltes) auf tuberkulöse wie auf gesunde (besonders jugendliche) Meer- 
schweinchen als tödliches Gift wirkte. Eine einmalige Dosis von 0,02 g 
trockenen Tuberkulins ( = 2,5 T. Koch) tötete junge gesunde Meerschweinchen 
von 130—ı50g in 2—7 Tagen, eine solche von 0,05 g (= 6,25 T. Koch: 
erwachsene gesunde Tiere (von 350— 400 g) in 40—45 Tagen; dagegen gelang 
es nicht, die Tiere durch steigende interne Tuberkulingaben gegen das Toxin 
zu immunisieren. Tuberkulöse Meerschweinchen reagierten auf I mg ver- 
fütterten Tuberkulins mit Temperatursteigerungen. 

Diesen tierexperimentellen Erfahrungen und den sorgfältig erwogenen 
Angaben Freymuths gegenüber muß es überraschen, daß F. Köhler?) trotz 
Beachtung der Freymuthschen Kautelen (möglichste Ausschaltung des Magen- 
saftes) unter 33 Tuberkulösen, denen er zu therapeutischen Zwecken steigende 
Dosen von Tuberkulin (10, 20, 30 mg) gab, nur 3 mal eine „auffallende Fieber- 
reaktion‘ sah; bei 26 seiner Fälle waren Tuberkelbazillen im Sputum nach- 
gewiesen. Auch R. Birnbaum‘) erwähnt kurz, daß seine Versuche zur Tuber- 
kulindiagnose mittels keratinierter Tuberkulinpillen negativ ausfielen, ohne 
beizufügen, ob die Abstumpfung der Salzsäure versucht wurde. Ruhemannf) 
gab T. und PTO. in Fettpillen, weil die Lösung der keratinierten im Darm 
unzuverlässig sei. Auch verwendete er die beiden Präparate in Tropfen per os 
(Neutralisation des Mageninhaltes) in Klysmen und Suppositorien. Doch fehlt 
seinen Versuchen ein sicherer Maßstab der Wirkung, weil er keine Reaktionen, 
sondern nur Heilwirkungen anstrebte, die zudem nicht eintraten. Löwen- 
stein®) gab ohne weitere Vorsichtsmaßregeln 2 Gesunden und 5 Kranken mit 
offener Tuberkulose (2 davon reagierten auf 0,2 mg T. subkutan) je 100 mg, 
2 Tuberkulósen je 200 mg Tuberkulin ein, ohne jeden Effekt. E. Huhs’) 
tat ein gleiches in 13 Fällen von Tuberkulose, von denen 10 Tuberkelbazillen 
auswarfen, die restlichen 3 auf Tuberkulininjektion von ı bez. 5s mg mit Fieber 
antworteten; „irgendwelche Steigerung der Temperatur wurde bei keinem Falle 
beobachtet, auch sonst ließ sich jeglicher EinfluB des Tuberkulins auf den 
tuberkulösen Prozeß vermissen“. Huhs machte außerdem einen Selbstversuch 





1) Krause, Ztschr. f. Tuberkulose 1907, Bd. 10, p. 508. 

?) Calmette-Breton, Acad. des sciences 1906, 12. III. 

3) F. Köhler, Ztschr. f. Tuberkulose 1907, Bd. Io, p. 307. 

1) R. Birnbaum, Das Kochsche Tuberkulin in der Gynäkologie und Geburtshilfe, Berlin 
1907, p. 48. 

5) Ruhemann, Med. Klinik 1907, p. 771. 

5) Löwenstein, Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 9, p. 302. 

‘) E, Huhs, Beitr, z. Tuberkulose VII, 1. 
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mit 1 g Tuberkulin in Lösung nach vorangegangener Neutralisation der Magen- 
saure durch eine größere Menge Natr. bicarbonicum. Es blieb jede Wirkung 
auf Allgemeinzustand und Körpertemperatur aus, obwohl auf eine diagnostische 
Injektion von ı mg die Temperatur auf 39,2% gestiegen war und später sogar 
auf subkutane Dosen von ?/,, und 1/,, mg typische Reaktionen auftraten. 


Die unleugbaren Unbequemlichkeiten für Patienten und Arzt, welche den 
Tuberkulininjektionen anhaften, würden zweifellos seine interne Anwendung sehr 
wünschenswert machen, doch reichen die vorliegenden — zum Teil wirklich, 
zum Teil scheinbar widersprechenden — Angaben zur Begründung und An- 
nahme dieser Darreichungsart nicht aus. Eine weitere Aufklärung über ihre 
Wirksamkeit und, wenn möglich, Lösung der Widersprüche schien uns deshalb 
erstrebenswert. Doch konnten wir nicht hoffen, durch Anreihen neuer stoma- 
chal behandelter Fälle an die bereits bekannten zum Ziele zu gelangen, sondern 
legten uns die Frage vor, welche Gründe für die unsichere und unvollkommene 
Wirkung des Tuberkulins vom Magen aus maßgebend sein könnten und suchten 
diese auf ihre Stichhaltigkeit zu prüfen. Neben der schon von Freymuth 
vorausgesetzten, aber nicht näher begründeten Zerstörung des Tuberkulins 
durch die Magenverdauung ist da die gleichfalls aus seiner Eiweißnatur 
abzuleitende mangelhafte oder fehlende Resorbierbarkeit alszweite Möglichkeit 
in Erörterung zu ziehen. Um diese beiden Fragepunkte auseinanderzuhalten, 
unterwarfen wir zunächst das Tuberkulin der künstlichen Verdauung durch 
ein Pepsin-Salzsäuregemisch und führten das so vorbehandelte Präparat der 
sicheren Resorptionstätigkeit des Unterhautzellgewebes zu. Andererseits mußten 
wir unverändertes Tuberkulin unter Fernhalten peptischen Fermentes der Auf- 
saugung durch die Darmwand anbieten. Die Methode Freymuths erscheint 
zur Erfüllung dieser Bedingung zu wenig sicher; dagegen genügt die Einver- 
leibung auf dem rektalen Wege dieser Forderung, denn nach verschiedenen 
Literaturangaben und nach eigenen Erfahrungen!) ist bei normaler (nicht be- 
schleunigter) Peristaltik Trypsin besonders aber Pepsin nur ausnahmsweise im 
Rektalinhalt nachweisbar und kann letzteres überdies unter den natürlichen 
Reaktionsverhältnissen des Enddarmes nicht wirksam werden. 


I g Pepsin. germanic. Witte wurde in 50ccm 0,36 °/, Salzsäure gelöst. Zu 
9,9 ccm dieser Lösung, welche somit 2 °/, Pepsin enthielt, wurde ot ccm Tuber- 
kulin zugesetzt, dieses Gemenge wurde 24 Stunden bei 37° digeriert, dann genau 
neutralisiert, mit 0,5 °/,iger Phenol-Kochsalzlösung auf 20 ccm aufgefüllt und 
im Dampf sterilisiert. I ccm der Lösung entspricht demnach 5 mg Tuberkulin. Bei 
dem in der Zusammenstellung als „Pepsin-Tuberkulin-Neu“ bezeichneten Präparat 
wurde nur eine 0,2 °/, ige Pepsinlösung in Salzsäure bereitet und der Verdauungs- 
versuch durch 81/, Stunden fortgesetzt. Das verwendete Pepsin löste in 0,1 °, 
Lösung Fibrinflocken in kurzer Zeit auf, Mettsche Eiweißröhrchen wurden dagegen 
nur sehr wenig angegriffen. 


Nachdem wir uns überzeugt hatten, daß durch Digerierung mit Salzsäure 
allein unter genau den gleichen Bedingungen die Tuberkulinwirkung nicht ab- 


1) Th, Pfeiffer, Über Ausnutzung von Eiweißklystieren. Ztschr. f. experim. Pathol. und 
Therapie 1906, Bd. 3, p. 102. 
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geschwächt wird (Fall VIu.VII), injizierten wir das in obgenannter Weise gewonnene 
„Pepsin-Tuberkulin“ 5 Kranken, die mit Tuberkulininjektionen geprüft waren. 

Wie aus der Zusammenstellung ersichtlich, reichte die an sich nicht 
sonderlich hohe Wirksamkeit des verwendeten Pepsinpräparates vollständig aus, 
um die Wirkung des Tuberkulins aufzuheben oder mindestens sehr stark ab- 
zuschwächen. In Fall H und IV wurde sicher die 5—10fache jener Menge, 
die ohne Vorverdauung deutliche bez. starke Fieberreaktion ausgelöst hatte, 
störungslos vertragen; in Fall HI und V war die beobachtete geringe Tempe- 
ratursteigerung nicht sicher als Reaktion anzusprechen und im Fall I ver- 
ursachte die 40fach wirksame Dosis keinerlei Temperaturanstieg, wenn auch 
vorher nach der 20fachen ein solcher flüchtig vorhanden war. 


Fall I. Josef Kr., 17 Jahre. Rechtsseitige Lungentuberkulose I. TB. O. 

24. VIII. 7 Uhr abends 0,5 mg Tuberkulin subkutan. 

25. VIII. Tp. 37,6, 37,7, 37,8, 37,8, 37,6, 37,8, 37,8. Vom 27. VIII. ab 
fieberfrei (öfters 37,1 und 37,2). 

23. IX. 0,5 mg Pepsin-Tuberkulin vorm. Tp. 36,6, 30,5, 36,8, 36,6, 36,7. 

24. IX. Tp. 37,3, 37,1, 37,0, 30,7, 36,6. | 

26. IX. 1,0 mg Pepsin-Tuberkulin vorm. Tp. 36,4, 37,0, 37,0, 30,7, 36,8. 

29. IX. 3,0 mg Pepsin-Tuberkulin. Tp. 36,8, 36,5, 36,6, 36,4, 36,4. 

30. IX. Tp. 36,8, 37,0, 36,6, 37,3, 36,9. 

2. X. 5,0 mg Pepsin-Tuberkulin. Tp. 36,5, 36,9, 36,8, 36,7, 30,5. 


6. X. 10,0 mg Pepsin-Tuberkulin. Tp. < 37,0. 

7. X. Tp. 36,9, 30,5, 37,4, 37,3, 36,9. 

14. X. 5,0 mg Pepsin-Tuberkulin-Neu (vergl. Text. Tp. max. 36,8. 

18. X. 10 mg Pepsin-Tuberkulin-Neu 7 Uhr abends. 

19. X. Tp. 37,0, 30,8, 37,0, 37,5, 37,2- 

22. X. 20 mg Pepsin-Tuberkulin-Neu. Tp. max. 37,0 (2 stiindl. Messung). 


Fall II. Friedrich P., ro J. Lungentuberkulose L. I. 
12. IX. 0,5 mg T. subkutan abends. 
13. IX. Tp. 37,7, 37,8, 38,0, 38,2, 38,2, 38,0; am nächsten Tage Tempe- 
raturabfall; Kopfweh, Gliederschmerzen. In der folgenden Zeit Tp. bis 37,4 u. 37,5. 
26. IX. 0,5 mg Pepsin-Tuberkulin vorm. Tp. 36,6, 37,1, 37,0. 
29. IX. 1,0 mg Pepsin-Tuberkulin; Tp. 30,6, 37,1, 37,2. 
3. X. 3 mg Pepsin-Tuberkulin; Tp. 36,9, 36,9, 37,0. 
12. X. 3 mg Pepsin-Tuberkulin-Neu vorm.; Tp. 36,7, 37,3, 37,3. 
17. X. 5 mg Pepsin-Tuberkulin-Neu; Tp. 36,5, 30,9, 37,2. 
Fall III. Stefan K., 35 J.  Lungentuberkulose L. I. 0,3 und I mg T. sub- 
kutan reaktionslos. 
29. IX. 3 mg T. subkutan abends. 
30. IX. Tp. 30,7, 37,5, 38,0, 39,2, 39,3, 30,5. 
I. X. Tp. 37,4, 37,5, 37,3, 38,1, 38,4; am nächsten Morgen fieberfrei. 
14. X. 3 mg Pepsin-Tuberkulin abends. 
15. X. Tp. 36,3, 37,0 37,1, 30,0, 37,3, 37,4- Wegen Neurasthenie unsicher, 
weitere Injektionen abgelehnt. 
Fall IV. Franz K., 16 J. Lungentuberkulose L. I. 
10. X. 0,5 mg T. subkutan; Tp. 36,8, 30,9, 37,0, 37,4, 37,8. 
II. X. Tp. 30,9, 37,6, 3712, 37,1, 3752. 
12. X. 0,5 mg Pepsin-Tuberkulin-Neu, Tp. nie úber 30,9. 
16. X. 1,0 Mg 5 do. 
21. X. 2,5 mg š: do. 
Später PTO.-Behandlung mit Reaktionen auf o,2, 0,3, 0,6 mg. 
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Fall V. Johann M, 20 J. Lungentuberkulose L. I. 
8. VII. 1,0 mg T. subkutan 7 Uhr abends. 


9. VII. Tp. 37,0, 37,3, 37,4, 37,0, 37,0. 

10. VII. Tp. 36,9, 37,2, 37,2, 37,5, 30,7 Mattigkeit, Kopfweh, Seitenstechen. 
13. VII. 1 mg Pepsin-Tuberkulin; Tp. 36,4, 36,8, 36,7, 30,9, 30,7. 

16. VII. 1,5 mg Pepsin-Tuberkulin abends. 

17. VII. Tp. 36,7, 36,8, 37,1, 37,2, 36,8, 

19. VII. 3,0 mg Pepsin-Tuberkulin abends. 

20. VII. Tp. 36,6, 37,2, 37,1, 37,3, 37,0. Auch in der Folgezeit öfters 37,1 


bis 37,3. 


- Die zweite Beobachtungsreihe bezog sich, ausgehend von der erwähnten 
Uberlegung, auf Einfuhr von Tuberkulin als Klysma. Das Tuberkulin 
wurde mit 10—15ccm NaCl-Lósung verdünnt, mit Spritze injiziert und diese 
samt dem Schlauch mit Wasser nachgespiilt. Auch hier gingen wirksame 
Subkutaninjektionen voraus. Im Anschluß an diese erwies sich die 4—20 fache 
klysmatische Dosis (20—50 mg T.) in 5 Fällen als sicher völlig wirkungslos; 
legt man in Fall IX die nachträglich hypodermatisch wirksame Tuberkulin- 
menge zugrunde, so gilt dies sogar für die 60 fache Menge. In Fall XII blieb 
die 160 fache rektale Dosis ohne Wirkung, während die 250 fache unsicher und 
erst die 300 fache (90 mg T. zweifellos Fieber auslóste. Diese Beobachtung 
findet ihre Analogie in der Resorption geringer Mengen kolloidaler Eiweiß- 
körper bei ihrer überreichen Zufuhr in den Darm auf einem die proteolytischen 
Fermente umgehenden Wege. Im Gegensatz zu unseren Erfahrungen berichtete 
jüngst A. Lissauer!) in „vorläufiger Mitteilung“, daß er. mit Tuberkulinsuppo- 
sitorien charakteristische Tuberkulinwirkungen erzielte; wir sind vorläufig außer- 
stande, diese Differenz aufzuklären. 


Fall VI. Friedrich W., 25 J. Lungentuberkulose L. I. 
28. VI. 0,3 mg subkutan; Tp. 36,4, 37,2, 37,1, 36,9, 36,9. 
3. VII. 0,7 mg subkutan; Tp. 36,4, 30,9, 30,9, 37,1, 37,0. 
8. VII. 0,7 mg HCI-Tuberkulin (ohne Pepsin); Tp. 36,6, 36,9, 37,1, 37,1, 
36,9. Fortsetzung der Injektionen abgelehnt. 
Fall VII. Josef L., 16 J. Lungentuberkulose R. I. 
18. VI. 0,25 mg T. subkutan. Keine Reaktion. 
23. VI. 1,0 mg T. subkutan; Tp. 36,7, 37,5, 38,3. 38,8, 38,8, 38,7, 38,5, 
37,2, 37,0. 
24. VI. Tp. 37,5, 37,4, 37,2, 37,2» 
4. VII. 1,0 mg HCI-T. (ohne Pepsin) 7 Uhr abends. 
5. VII. Tp. 36,8, 38,0, 38,6, 38,0, 38,7, 37,9, 37,9- 
6. VIL Tp. 37,4, 37,4, 37,1. 
Fall VIII. Johann S., 19 J., Lungentuberkulose R. I. 
2. III. 0,5 mg; 4. III. 1,0 mg; 7. III. 2,5 mg T. subkutan ohne Reaktion. 
10. III. 5 mg T. subkutan abends. . 
11. III. Tp. 39,7, 39,6, 39,4, 39,3, 39,0. 
12. III. Tp. 37,6, 37,5, 37,5, 37,5, 37,0, 
15. HI. 5 mg T. in NaCl-Lósung als Klysma; Tp. nicht mehr als 36,9. 
19. III. ro mg T. a e do. 
23. III. 20 mg T. pe E do. 





1) A. Lissauer, Dtsch. med. Wehschr. 1907, p. 1335. 
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Fall IX. Michael N., 26 J., Lungentuberkulose R. 1, L. I; 0,25 und 1 mg T. 
subkutan ohne Reaktion. 
8. V. 3 mg T. subkutan abends. 
9. V. Tp. 36,2, 37,1, 37,3, 37,0, 38,2. 
10. V. Ip. 37,2, 36,9, 37,2, 3710, 37,2. 
12. V. 10 mg Tuberkulin rektal; Tp. maxima 30,5. 
16. V. 20 mg u do. 
4. VII. 0,5 mg T. subkutan abends. 
5. VII. Tp. 37,1, 37,8, 38,0, 37,0, 38,1. 
6. VIL Tp. 37,19) 375» 373 3755) 377: 
17. VII. 0,3 mg T. subkutan abends. Nachts 37,3. 
18. VII. Tp. 38,1, 38,7, 38,4, 38,0, 38,4. 


Fall X. Bernhard M., 45 J. Lungentuberkulose R. I; 0,25 und 1 mg T. 
subkutan gibt unsichere Reaktion. 
I. VI. 3 mg T. subkutan abends. 
2. VII. Tp. 37:9, 38,1, 38,6, 38,7, 3/9. 
3. VIL Tp. 37,6, 37,5, 37,6, 37,4, 37,1. 
7. VII. 20 mg Tuberkulin und Klysma; keinerlei Tp.-Steigerung. 
12. VII. 50 mg ” ” E 
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Fall XI. Johann B. 25 J. Lungentuberkulose L. I; 0,5 mg T. subkutan 
keine, ı mg T. unsichere Reaktion. 

22. IV. 2 mg T. subkutan abends. 

23. IV. Tp. 37,1, 38,4, 38,4, 38,0, 37,8. 

24. 1V. Tp. 37,1, 37,3, 37,1, 37,0, 30,8. 

27. IV. 5 mg T. rektal; Tp. nicht über 36,0. 

30. IV. 10 mg T. rektal; do. 

4. V. 20 mg T. rektal; do. 


Fall XII. Josef K., 20 J. Lungentuberkulose L. II. 
28. VI. 0,3 mg T. subkutan, 7 Uhr abends. 
29. VI. Tp. 37,0, 37,3, 374, 37:5, 3754. 
30. VI. Tp. 37,4, 37,2, 37,3, 37,4 37,2: 
3. VII. 50 mg T. rektal ohne Reaktion. 
7. VII. 75 mg T. rektal vorm.; Tp. 36,4, 37,0, 36,9, 37,1, 37,3. 
12. VII. 90 mg T. rektal vorm.; Tp. 36,3, 37,1, 36,9, 37,2, 37,0. 
13. VII. Tp. 36,2, 37,1, 37,1, 37,1, 37,0. 
14. VII. Tp. 36,6, 37,6, 37,7, 37,8, 37,3. 
Fall XIII. Anton Sk, 29 J. Lungentuberkulose L. I; 0,3 mg und 1 mg T. 
subkutan ohne Reaktion. 
I. VI. 3 mg T. subkutan abends. 
. VI. Tp. 37,7, 38,8, 38,5, 37,0, 38,1. 
. VI. Tp. 37,2, 37,2, 37,1, 37,4, 37,1. 
. VI. 20 mg T. rektal; ohne Reaktion. 
. VI. 50 mg T. rektal; do. 
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Das vorliegende Material ist zwar wenig umfangreich, doch völlig ein- 
deutig. Käufliches Pepsin vermag Tuberkulin stark abzuschwächen, außerdem 
wird Tuberkulin von der Darmschleimhaut nur mangelhaft aufgenommen. 
Diese beiden Momente tragen dazu bei, daß das Mittel vom Magen aus wenig 
oder garnicht zur Wirkung kommt. 

Begreiflicherweise erscheint deshalb keine Reaktion, wenn Tuberkulin in 
Tropfen ohne Rücksicht auf die Magenverdauung eingenommen wird, außer bei 
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Zufuhr unverhältnismäßig großer Mengen (Calmette). Die Freymuthsche 
Vorsichtsmaßregel, es durch Einschluß in pepsinbeständige Hüllen und durch 
Neutralisierung der Magensäure zu schützen, begünstigt jedenfalls seine Wirk- 
samkeit, doch steht ihrer vollen Entfaltung auch dann noch die geringe 
Resorbierbarkeit entgegen, die wohl nach dem individuellen Zustande des 
Darmkanales recht wechselnd sein mag. Da zudem bei schematischer Dar- 
reichung von Alkali nicht sicher auf Neutralisation der Salzsäure gerechnet 
werden kann, wird es verständlich, daß auch bei dieser Versuchsanordnung die 
Ergebnisse nicht einheitlich waren. | 

Auf eine gleichmäßige Aufnahme stomachal eingebrachten Tuberkulins 
läßt sich nicht rechnen, seine interne Dosierung würde deshalb noch größere 
Schwierigkeiten machen als die hypodermatische. 
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befreien. Dies ist erreicht, wenn die Erythrocyten als roter Bodensatz sich 
von der überstehenden farblosen und klaren Flüssigkeit mit scharfer Grenze 
abheben. Bei allen Versuchen ist zu kontrollieren, ob die Erythrocyten sich 
nicht während der Beobachtungszeit schon in der physiologischen Kochsalz- 
lösung auflösen. Endlich ist zu beweisen, daß das hämolytische Serum auch 
wirklich inaktiv und in welcher stärksten Verdünnung und in welcher Zeit es 
noch wirksam ist. 

Die Bordetsche Reaktion wird nun in der folgenden Weise ausgeführt. 
Das zu untersuchende — aktive oder reaktivierte — Serum wird mit dem 
entsprechenden Krankheitserreger gründlich oftmals geschüttelt und für einige 
Stunden in den Brutschrank gestellt, um die Bindung von Ambozeptor, Krank- 
heitserreger und Komplement zu befördern. Dann fügt man zu dem Gemisch 
gewaschene rote Blutkörperchen und diesen homologes inaktiviertes hämolytisches 
Serum hinzu, schüttelt fleißig um und stellt das Ganze abermals für mehrere 
Stunden in den Brutschrank. Hämolyse kennzeichnet sich durch eine gleich- 
mäßige Lackfarbe dieser Mischung und durch das Fehlen eines roten Boden- 
satzes. Ist die Mischung jedoch klar geblieben und ein roter Bodensatz 
vorhanden, so ist keine Hämolyse eingetreten. 

Daß die Bordetsche Methode gerade zum Nachweis von Tuberkulose- 
Immunkörpern bisher wenig benutzt worden ist, hat mehrere Gründe. Einmal 
hat dieselbe, weil nur im Laboratorium ausführbar, überhaupt nicht in größerem 
Maße Eingang in die Praxis gefunden. Sodann ist die Herstellung einer feinen 
Aufschwemmung von Tuberkelbazillen durchaus keine einfache Sache; sonst 
würden nicht Arloing und Courmont ein so kompliziertes Verfahren einge- 
schlagen haben, um die zu Agglutinationsproben erforderlichen homogenen 
Kulturen zu erhalten.!) Diese Schwierigkeiten veranlaßten auch mich, von der 
Benutzung der Tuberkelbazillen in Reinkultur ganz abzusehen und statt dessen 
einen Versuch mit dem Kochschen Tuberkulin (Höchst) zu machen. 

Meine Versuchsanordnung deckt sich mit der obigen Schilderung der 
Bordetschen Methode. Ich dehnte jedoch die Beobachtungszeit der einzelnen 
Versuche auf je 24 Stunden aus, so daß also zuerst das zu untersuchende 
Serum plus Tuberkulin 24 Stunden im Brutschrank verblieb, dann Hammel- 
erythrocyten plus hämolytisches Serum hinzugefügt wurden und erst nach 
einem weiteren 24 stündigen Aufenthalt im Brutschrank die Resultate abgelesen 
wurden. Es bedarf wohl keines weiteren Wortes, daß die Hämolyse schneller 
und deutlicher eintreten muß, wenn nur rote Blutkörperchen und homologes 
hämolytisches Serum in einer bestimmten Waage Kochsalzlösung vorhanden 
sind, als wenn außerdem noch Tuberkulin und fremdes Serum in ihr sich 
befinden. Mit einer Verlangsamung der Hämolyse habe ich demgemäß bei 
meinen Versuchen von vornherein gerechnet. Daß jedoch die Hämolyse inner- 
halb 24 Stunden bei den durchweg zu meinen Versuchen angewandten Ver- 
dünnungen eintreten kann und muß, zeigen einmal die unten registrierten 
Kontrollversuche (bestehend aus dem zu untersuchenden Serum, dem hämo- 


1) Marx, Die experimentelle Diagnostik, Serumtherapie und Prophylaxe der Infektionskrank- 
heiten. Berlin 1902, p. 98. 
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lytischen Serum und den Erythrocyten), dann aber auch die folgenden mit 
dem nativen, 3 Tage alten Serum von Kaninchen B und C ausgefiihrten Versuche: 

I. 0,5 ccm Ser. B (Verd. !/,) + 0,5 ccm Tuberkulin (Verd. !/,) + 0,5 ccm 
inakt. hämol. Ser. (Verd. */,) + I gtt Erythrocyten; 

2. 0,5 ccm Ser. B (Verd. */,) + 1,0 ccm Tuberkulin (Verd. !/,) + 0,5 ccm 
inakt. hämol. Ser. (Verd. !/,) + I gtt Erythrocyten; 

3. 0,5 ccm Ser. B (Verd. !/,) + 0,5 ccm inakt. hämol. Ser. (Verd. */,) + 
I gtt Erythrocyten; 

4. 0,5 ccm Ser. C (Verd. */,) + 0,5 ccm inakt. hamol. Ser. (Verd. !/,,) + 
I gtt Erythrocyten; 

5. 0,5 cm Ser. C (Verd. !/.) + 0,5 ccm Tuberkulin (Verd. */.,) + 0,5 ccm 
inakt. hämol. Ser. (Verd. */,,) + I gtt Erythrocyten. 

Sämtliche Versuche wurden zweimal ausgeführt. Die einzelnen Kompo- 
nenten der Gemische wurden sofort zueinander gegeben. 

Nach. 6stündigem Aufenthalt im Brutschrank zeigten nur Nr. 3 u. 4 
Hämolyse, und zwar vollständige, während alle anderen Proben völlig klar 
waren; erst nach weiteren 18 Stunden war überall komplette Hämolyse zu 
konstatieren. 
| Meine Versuche habe ich in zwei Serien geteilt; zu denen der I. Serie 
brauchte ich ausschließlich das gewöhnliche Alttuberkulin mit Karbol- und 
Glyzerinzusatz, die zu untersuchenden Sera waren vorher nicht künstlich in- 
aktiviert worden; das hämolytische Serum war von dem I. Assistenten des 
Institutes, Herrn Dr. Beintker, hergestellt, inaktiviert und mir in liebens- 
wiirdigster Weise überlassen worden. Die II. Serie umfaßt die Versuche mit 
künstlich inaktivierten Seris; nur in einigen wenigen Fällen wurde das karbol- 
glyzerinhaltige Alttuberkulin benutzt. Die Mehrzahl dieser Versuche wurde 
mit karbolglyzerinfreiem Trockentuberkulin ausgeführt, von welchem 0,1 g gelöst 
in 12,0 g 0,7 °/,iger Kochsalzlösung 12 ccm des gewöhnlichen Trockentuberkulins 
entsprechen und eine isotonische Lösung darstellen. Die Serumverdünnungen 
in beiden Serien geschahen mit 0,85 °/,iger. Kochsalzlösung; von den ge- 
waschenen Erythrocyten wurde je ein Tropfen in möglichst konzentrierter 
Emulsion zugesetzt. Durch eine Anzahl von Vorversuchen wurde die Unschäd- 
lichkeit des Tuberkulins für die Erythrocyten nachgewiesen. In dem folgenden 
Protokoll soll durch die Klammern [ ] zum Ausdruck gebracht werden, daß 
die Erythrocyten und das hämolytische Serum zu der Mischung von Serum 
und Tuberkulin erst dann zugesetzt wurden, nachdem diese 24 Stunden lang 
im Brutschrank gestanden hatte; die Bruchzahlen bedeuten den Grad der Ver- 
dünnung. Hinsichtlich der Provenienz der einzelnen Sera glaubte ich mich in 
dieser Arbeit möglichst kurz fassen zu dürfen. 


I. Serie. 

Kaninchen A, subkutan vorbehandelt mit abgetöteten Tuberkelbazillen, 
getötet am 8. XI. 07. Sektion und bakteriologische Untersuchung ergaben 
keinen abnormen Befund. Serum untersucht am 15. XI. 07. 

I. [0,5 ccm Ser. A '/, + 0,5 ccm Tuberkulin 1/.J + 0,5 ccm hámol. Ser. 
IL + Erythrocyten; 
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2. [0,5 ccm Ser. A 1}, + 1,0 ccm Tuberkulin */,] + 0,5 ccm hämol. Ser. 
l, + Erythrocyten; 
3. [0,5 ccm Ser. A !/,, + 0,5 ccm Tuberkulin !/,,] + 0,5 ccm hämol. Ser. 
‘Lo + Erythrocyten; . 
4. 0,5 ccm Ser. À !/, + 0,5 ccm hämol. Ser. !/, + Erythrocyten. 
Das Endresultat war: in ı und 2 absolut keine, in 3 u. 4 vollst. Hämolyse. 
Versuche vom 19. XI. 07 mit Serum von Kaninchen B. Diesem war am 
6. XI. 07 das Serum eines 11 Tage nach Infektion mit TB. + Staphylokokken 
und Tetragenus eingegangenen Meerschweinchens subkutan injiziert worden. 
I. [0,5 ccm Ser. B !/, + 0,5 ccm Tuberkulin !/,,] + 0,5 ccm hämol. Ser. 
Ia + Erythrocyten; 
2. [0,5 ccm Ser. B !/,, + 0,5 com Tuberkulin !/,,] + 0,5 ccm hämol. Ser. 
Mey + Erythrocyten; 
3. 0,5 ccm Ser. B !/, + 0,5 ccm hámol. Ser. !/,, + Erythrocyten; 
4. 0,5 ccm Ser. B !/,, + 0,5 ccm hámol. Ser. !/,, + Erythrocyten. 
Es zeigten ı, 2 und 4 keine, 3 vollständige Hämolyse. 
Kaninchen C, getötet am 15. XI. 07, vorbehandelt wie Kaninchen B. 
Serum untersucht am 19. XI. 07. 
1. [0,5 ccm Ser. CHL +0,1 ccm Tuberkulin !/,,,]+ 0,5 ccm hämol. Ser. 
Lo + Erythrocyten; : 
2. [0,5 ccm Ser. C !/,, + 0,5 ccm Tuberkulin 1/,,] + 0,5 ccm hämol. Ser. 
1/., + Erythrocyten; 
3. 0,5 ccm Ser. C !/, + 0,5 ccm hámol. Ser. 1/,, + Erythrocyten. 
In 1 und 2 war eine beginnende, in 3 völlige Hämolyse zu konstatieren. 
Hydrocelenfliissigkeit am 14. XL 07 einem 25 jährigen, gesunden Ar- 
beiter durch Punktion entnommen und am 19. XI. 07 untersucht. 
I. [0,5 ccm Hydr. !/, + 1,0 ccm Tuberkulin !/,] + 0,5 ccm hämol. Ser. 
1/, + Erythrocyten: keine Hämolyse. 
2. [0,5 ccm Hydr. */,, + 0,5 ccm Tuberkulin */,.] + 0,5 ccm hamol. Ser. 
l/o + Erythrocyten: keine Hämolyse; 
3. 0,5 ccm Hydr. */, + 0,5 ccm hámol. Ser. !/,, + Erythrocyten: völlige 
Hämolyse. 
4. 0,5 ccm Hydr. !/, + Erythrocyten: keine Hämolyse. 
Kaninchen D wurde subkutan injiziert. | 
Am 2. Xl.07 0,005 ccm Tuberkulin 
» 6. XL 07 001 ,, 
» 18. XI O7 005 ,, >; 
» 23. XL 07 001 ,, 
» 2. XIL 07 002 ,, e 
Also innerhalb eines Monats im ganzen 0,095 ccm Tuberkulin. Blutent- 
nahme aus der Ohrvene am 18. XI. 07 (s. auch Serie Il). 
I. [0,5 ccm Ser. D !/, + 1,0 ccm Tuberkulin */,] + 0,5 ccm hämol. Ser. 
!J, + Erythrocyten: keine Hämolyse. 
2. [0,5 ccm Ser. D */,, + 0,5 ccm Tuberkulin */,.] + 0,5 ccm hämol. Ser. 
!/, + Erythrocyten: beginnende Hämolyse. 


ZEITSCHR í.. 
188 A BERMBACH. o. TUBERKULOSE 











3. 0,5 ccm Ser. D !/, + 0,5 ccm hámol. Ser. */, + Erythrocyten: voll- 
ständige Hämolyse. 

Meerschweinchen (M. I), infiziert am 24. X. 07 mit TB. plus Staphylo- und 
Streptokokken intraperitoneal, wurde vom Serum des Kaninchens A subkutan 
injiziert am 24. X. 07 1,0 ccm 

» 10. XL o7 0,5 ,, 
» 23. XL O7 05 „ 

Tod am 25. XI. 07. Sektionsbefund: vom Nabel zur rechten Leistenbeuge 
hinziehender strangförmiger subkutaner Abszeß, Peritonitis tub., Tuberculosis 
hepatis liniis et pulmonum. Im Aszites Strepto- und Staphylokokken, in dem 
Knötchen des Peritoneums TB. Serum untersucht am 26. XI. 07. 

1. [0,5 ccm Ser. M. I !/, + 0,5 ccm Tuberkulin */,] + 0,5 ccm hämol. Ser. 
1/, + Erythrocyten: keine Hämolyse. 

2. [0,5 ccm Ser. M. I !/,, + 0,5 ccm Tuberkulin */,,] + 0,5 ccm hämol. 
Ser. 1/, + Erythrocyten: keine Hämolyse. 

3. 0,5 ccm Ser. M. I */, + 0,5 ccm hámol. Ser. !/, + Erythrocyten: völlige 
Hämolyse. | | 

4. 0,5 ccm Ser. M. I !/,, + 0,5 ccm hámol. Ser. Y, + Erythrocyten: 
völlige Hämolyse. 

Versuche mit dem Serum eines am 16. XL 07 mit Sputum (enthaltend 
TB., Pneumo- und Streptokokken) subkutan infizierten, am 25. XI. 07 an Sepsis 
eingegangenen Kaninchens G mit Tuberkulose der Inguinaldrüsen. 

I. [0,5 ccm Ser. G */, + 1,0 ccm Tuberkulin !/,] + 0,5 ccm hämol. Ser. 
1/ + Erythrocyten. 

2. [0,5 ccm Ser. G !/,, + 0,5 ccm Tuberkulin !/,,] + 0,5 ccm hämol. Ser. 
IL + Erythrocyten; 

3. 0,5 ccm Ser. G?/, + 0,5 ccm hämol. Ser. */, + Erythrocyten; 

4. 0,5 ccm Ser. G!/,, + 0,5 ccm hámol. Ser. */, + Erythrocyten; Resultat: 
1—4 völlige Hämolyse. 

Meerschweinchen (M. ID, am 27. XI. 07 mit TB. und Streptokokken intra- 
peritoneal infiziert, eingegangen am 28. XI. 07 an allgemeiner Sepsis. Das 
Serum, der noch warmen Leiche entnommen, wurde am 29. XI. 07 untersucht. 

I. [0,5 ccm Ser. M. II */, + 1,0 ccm Tuberkulin */,] + 0,5 ccm hämol. 
Ser. 1/, + Erythrocyten: beginnende Hämolyse; 

2. [0,5 ccm Ser M. II !/,, + 0,5 ccm Tuberkulin !/,,] + 0,5 ccm hämol. 
Ser. 1/, + Erythrocyten: beginnende Hämolyse; | 

3. 0,5 ccm Ser. M. II !/, + 0,5 ccm hämol. Ser. !/, + Erythrocyten; völlige 
Hämolyse. 

Versuche mit dem Serum eines 20jährigen gesunden Mannes N., zwei 
Tage nach der Entnahme ausgeführt. 

I. [0,5 ccm Ser. N */, + 1,0 ccm Tuberkulin */,] + 0,5 ccm hämol. Ser, 
1/, + Erythrocyten: keine Hämolyse; 

2. [0,5 ccm Ser. N !/,, + 0,5 ccm Tuberkulin !/,,] + 0,5 ccm hámol. Ser. 
1), + Erythrocyten: beginnende Hämolyse. 

Serum von Kaninchen E, am 6. XI. 07 mit TB. subkutan infiziert und 
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dann behandelt mit dem Serum von Kaninchen A, getötet am 21. XI. 07. Bei 
der Sektion fand sich eine beginnende Tuberkulose der Inguinaldrüsen. Herz- 
blut steril. 

I. [0,5 ccm Ser. E ?*/, + 1,0 ccm Tuberkulin */,] + 0,5 ccm hámol. Ser. 
1/¿ + Erythrocyten: keine Hämolyse; 

2. [0,5 ccm Ser. E !/,, + 0,5 ccm Tuberkulin !/,,] + 0,5 ccm hämol. Ser. 
l/o + Erythrocyten: keine Hämolyse. 

Die zugehörigen Kontrollversuche weichen insofern von den bisherigen 
ab, als Normalserum zugesetzt wurde: 

3. [0,5 ccm Ser. E !/, + Ill gtt Normalserum + 1,0 ccm Tuberkulin 1/,] 
+ 0,5 ccm hämol. Ser. */, + Erythrocyten: keine Hämolyse; 

4. [0,5 ccm Ser. E 1/,, + HI gtt Normalserum + 0,5 ccm Tuberkulin !/,,] 
+ 0,5 ccm hämol. Ser. !/ + Erythrocyten: keine Hämolyse. 


II. Serie. 


Die Sera B und E sind dieselben wie in der I. Serie. Serum D stammte 
vom 14. XII. 07. Kaninchen K wurden abgetötete TB. subkutan injiziert. Das 
Tier lebt zurzeit noch und zeigt normales Verhalten. Das zu den Versuchen 
Nr. 6—8 benutzte Serum wurde dem Tier am 2. XII. 07, das zu den Versuchen 
Nr. 1 und 2 benutzte Serum am 18. XII. 07 aus der Ohrvene entnommen. 

Kaninchen L, infiziert subkutan mit TB. am 26. XI. 07; Blutentnahme aus 
der Ohrvene am 2. XII. und 18. XII. 07. Das Tier lebt zurzeit noch. Zu den 
Versuchen Nr. 9 und 10 wurde das am 2. XII. 07, zu den Versuchen Nr. 26 
und 27 das am 18. XII. 07 aus der Ohrvene entnommene Blut benutzt. 

Meerschweinchen III infiziert am 26. XI. 07 mit TB. subkutan. Tod am 
16. XII. 07. Die Sektion ergab Tuberkulose der Inguinaldrüsen und allgemeine 
Sepsis. 

Kaninchen P, subkutan infiziert am 16. XI 07 mit Sputum, enthaltend 
TB. und Streptokokken. Tod am 2. XII. 07. Sektion: Verkäste Inguinaldrüsen 
Tuberculosis hepatis, lienis et pulmonum. Aus dem Blute Pneumokokken ge- 
züchtet. Serumentnahme sofort post mortem. 

Meerschweinchen IV, subkutan infiziert mit TB. am 26. XI 07, getötet 
am 14. XII.07. Sektionsbefund: Tuberkulose der Inguinaldrüsen. Herzblut steril. 

Meerschweinchen V, mit Sputum, enthaltend TB. und Pneumokokken, 
subkutan infiziert am 14. XI, 07. Tod am 14. XII. 07. Sektionsbefund: Tuber- 
kulose der Inguinaldrüsen, der Lunge, Leber, Milz und des Peritoneums. 

Meerschweinchen VI, am 26. XI. 07 mit TB. subkutan injiziert. Tod am 
17. XII. 07. Sektionsbefund derselbe wie bei Meerschweinchen V. 

Das hämolytische Serum stammte von einem mit defibriniertem Hammel- 
blut vorbehandelten, am 19. XII. 07 getöteten Kaninchen. Den am 21. XII. 07 
ausgeführten Serumuntersuchungen gingen folgende Vorversuche voraus: 


I. 2,0 ccm NaCl-Lésung + 0,2 ccm aktives hämol. Ser. + Erythrocyten; 

2. 2,0 ccm NaCl-Lósung + 0,2 ccm inaktivierten hämol. Ser. + II gtt 
frischen normalen Meerschweinchenserums + Erythrocyten; 

3. 2,0 ccm NaCl-Lósung + 0,2 ccm inaktiviertes hämol. Ser. + Erythr.; 
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4. 2,0 ccm NaCl-Lösung + Erythrocyten, 
nach 24 stündigem Stehen im Brutschrank zeigte sich in 1 und 2 völlige, in 
3 und 4 keine Hämolyse. 

Das aktive hämolytische Serum war also in der Verdünnung von !/,, noch 
wirksam; 2 Tropfen des normalen Meerschweinchenblutes genügten zur Reak- 
tivierung des inaktiven hämolytischen Serums in der Verdünnung von !/.. 

Dieses Meerschweinchenserum enthielt keine Körper, welche für sieh in 
den Versuchen der IL Serie — von Immunkörpern will ich hier noch garnicht 
sprechen — die Hämolyse hemmen oder verzögern konnten, wie der folgende 
Versuch zeigt: 

[0,5 ccm NaCl-Lésung + Uer Normalserum + 1,0 ccm Tuberkulin ?/,] 
+ 0,2 ccm inakt. hamol. Ser. + Erythrocyten: Resultat völlige Hämolyse. 

Ich setzte deshalb zu allen zu untersuchenden Seren je 2 Tropfen dieses 
Meerschweinchenblutes hinzu und verdünnte die einzelnen Gemische nötigen- 
falls mit Kochsalzlösung auf 2,0 ccm. Nach 24 stündigem Aufenthalt im Brut- 
schrank wurden dann überall je ı Tropfen konzentrierter Erythrocytenemulsion 
plus 0,2 ccm des inaktivierten hämolytischen Serums hinzugegeben, was zur 
Vermeidung von Wiederholungen im folgenden Protokoll nicht mehr ausdrück- 
lich gesagt werden wird. Nur zu den Versuchen 5, S, 13, 20, 25 wurde das 
karbolglyzerinhaltige Alttuberkerkulin, zu allen anderen das in der schon be- 
schriebenen Weise gelöste Trockentuberkulin benutzt. 


I. 05ccmSer.K!/, + 1,0 ccm Tub. !/, : keine Hämolyse 
2. 0,5 LE 39 K H + 0,5 LU 2) lagi 3) 3) 
3: 0,5 » 55 D KE + 1,0 ,, SE ” > 
de 2035. op a D 231. FOS -y » ls: beginnende ,, 
5. 0,5 » „ D T T 1,0 a 35 eg : keine „ 
6. O,5 » „ K ga + 1,0 ,, ” e : „ „ 
7- 0,5 35 33 K Jee + 0,5 3) 35 | ` 15 3) 
S. 0,5 » 33 K SE + 1,0 ,, ” ze : „ „ 
9. 0,5 » 35 L H +10 4; an St 55 „ 
16, 85 y a La +05 y » as: völlige 5 
II. 0,5  » 35 M III ls + 1,0 E „ le d 35 "au 
12, 05 „ „MIN, +05 » e Ue ap e 
13. 05 » » MHI en + 0,5 y „ > „ 
as. ON ër op PS). ELO » 1, : beginnende ,, 
i5. O5 » » P hao tO5 » » fog: völlige a 
16. 05 „ „MV! +10 „ a je: keine si 
17. 05 „ „MV. +95 » » as: keine j 
IS. OS a oy E 235. #10, > "Lk: beginnende ,, 
IQ. 0,5 LE „ E SÉ F 0,5 » 33 SC 35 „ 
20. 0,5 „ „ E le T 1,0 ,, „ Hl. : 33 „ 
21 05 » » MV hs +0,5 » » 95: völlige 5 
22. 0,5 » „MVI! +10 ,, » 1 : beginnende ,, 
23 SO say de rs pO y » Yet keine Se 


24. 0,5 3) „ B Die + 0,5 2 3) E 13 23 
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25. 0,5 ccm Ser. B */, + 1,0 ccm Tub. !/, : beginnende Hamolyse 

26. 05 » > L Me + 1,0 ,, „ Az : 13 T 

27. 05 » 5 L M59 + 95 „ ” Has: „ ” 

Die Gesamtzahl der Versuche (Kontrollversuche nicht gerechnet) beträgt 
48, davon ergaben 9 völlige, 19 keine Hamolyse; diejenigen mit beginnender 
Hämolyse (oberer Teil der Flüssigkeit ganz klar, unterer Teil rötlich gefärbt, 
auf dem Boden roter Satz) will ich ganz vernachlässigen, da bei deren Beur- 
teilung allzuleicht subjektive Momente mitwirken können. Im ganzen wurden 
17 Blutsera untersucht, davon gehören 2 gesunden Menschen, 4 sicher nicht 
tuberkulösen immunisierten Tieren an; 8 Sera stammten von sicher tuberkulösen 
Tieren (2 Kaninchen, 6 Meerschweinchen), davon hatten 4 reine Tuberkulose, 
4 Mischtuberkulose. 

Aus der I. Serie ersehen wir, daß alle Sera, mit Ausnahme von N, in 
der Verdünnung von !/,, 2 sogar in der Verdünnung von !/,,, selbst noch 
7 Tage nach der Entnahme e vivo genügend Komplemente zur Reaktivierung 
des hämolytischen Serums enthielten. | 

Es liegt mir fern, bei der relativ kleinen Zahl der Versuche Schlüsse 
nach der klinischen Seite zu ziehen. Was vor allem interessiert, ist die Frage: 
„Sind die erzielten Resultate durch eine Reaktion im Bordetschen Sinne ent- 
standen?“ Mit anderen Worten: „Sind in den untersuchten Seris Immunkörper 
vorhanden gr 

Zunachst ist das Spiel des Zufalls auszuschlieBen. Ich habe schon oben 
betont, daß die einzelnen Proben gut geschüttelt wurden. Die Kontrollversuche 
haben ferner dargetan, daß die heterologen Zusätze die Hämolyse nicht hindern 
konnten, wenn das ganze Gemisch in einem Guß hergestellt wurde. Daß das 
Tuberkulin irgend eine Komponente der Mischungen vernichtet, ist nach diesen 
Vorversuchen kaum anzunehmen; dann wären ja auch alle Versuche in gleicher 
Weise ausgefallen. Indes werde ich mich im II. Teile dieser Arbeit mit der 
Frage noch näher beschäftigen. Für die Gegenwart von Immunkörpern in den 
untersuchten Seris spricht vor allem die Gesetzmäßigkeit der erhaltenen Resul- 
tate. A priori ist anzunehmen, daß bei genügendem Zusatz von Tuberkulin 
die Hamolyse eintreten bezw. um so stärker werden muß, je mehr das zu 
untersuchende Serum, gleichgültig ob aktiv oder reaktiviert, verdünnt wird, daß 
ferner dasselbe Serum bei derselben Versuchsanordnung stets dieselben Resul- 
tate geben muß. In letzterer Hinsicht kann ich mitteilen, daß ich die Versuche 
mit einigen Seris mehrmals ausgeführt und stets dieselben Resultate erhalten 
habe. Es zeigt sich aber auch in den Serien I und II kein Widerspruch bei 
den verschiedenen Verdünnungen eines und desselben Serums. Leider sind in 
der L Serie mehrere Kontrollversuche unterblieben, trotzdem sind die ent- 
sprechenden Hauptversuche nicht wertlos; lassen sie auch keinen Schluß auf 
das Vorhandensein von Immunkörpern zu, so sprechen sie doch für die 
Gesetzmäßigkeit der Resultate im obigen Sinne. Ich stelle nochmals die er- 
zielten Resultate in 2 kleineren Tabellen zusammen unter Vernachlässigung 
derjenigen Versuche, welche’ entweder eine beginnende Hämolyse lieferten oder 
ohne entsprechende Kontrollversuche blieben. 
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I. Serie. 








Serum Verdünnung !;, Verdünnung !/,, 


A Keine Hämolyse 
B Keine Hämolyse 
Hydrocele Keine Hämolyse 
D Keine Hämolyse 
MI Keine Hämolyse 
G Völlige Hämolyse 
E Keine Hämolyse 





Völlige Hämolyse 
Völlige Hämolyse 
Keine Hämolyse 


IL Serie. 





Serum 


K v. 18, XII. 
D 
K v. 2. XII. 
Lv. 2. XI. 
M III 
P 
M IV 
MV 
B 
L v. 18, XII. 





Verdünnung '/ — 








Verdünnung */,, Verdünnung '/,, 





Keine Hämolyse 
Keine Hämolyse 
Keine Hämolyse 
Keine Hämolyse 
Völlige Hämolyse 


Keine Hämolyse 


Keine Hiimolyse 


Keine Hämolyse 


Keine Hämolyse 


Keine Hämolyse 
Völlige Hämolyse 
Völlige Hämolyse 
Völlige Hämolyse 
Keine Hämolyse 


Keine Hämolyse 
Keine Hämolyse 





Völlige Hämolyse 


Aus diesen beiden Tabellen geht hervor, daß bei der stärkeren Serum- 
verdünnung (!/,,) dann die Hämolyse ausblieb, wenn sie auch bei der 
schwächeren Verdünnung (?/,) fehlte. 

Ich glaube nach allenı diesen zu der Behauptung berechtigt zu sein, daß 
die Bordetsche Reaktion sich zur Untersuchung auf Tuberkulose-Immunkörper 
eignet, und zwar unter Benutzung von Tuberkulin statt Tuberkelbazillen. Ob 
das Tuberkulin mit Karbol und Glyzerin versetzt ist oder nicht, scheint gleich- 
gültig zu sein. 

Die Untersuchungen werden fortgesetzt und ihre Resultate hier veröffent- 
licht werden. Ich werde auf die bisher erschienene einschlägige Literatur dem- 
nächst ın dieser Zeitschrift näher eingehen. 

Zum Schlusse gestatte ich mir, dem Leiter des Institutes, Herrn Dr. Cza- 
plewski, für die überaus freundliche Überlassung von Arbeitsplatz und 
-material hier nochmals herzlichst zu danken. 


CR, 
eLo O o 
oe 
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| XVII. 

Einiges tiber die Diagnose der beginnenden Lungentuberkulose. 
| Von 


Dr. Hans Naumann, 
Arzt in Bad Reinerz (Schlesien) und Meran (Tirol). 


lange bevor die jetzt zur Abgrenzung der Herzdämpfung allgemein 
NEÓN geübte sogen. Schwellenwertsperkussion in Aufnahme kam, wurde 
SA diese Methode der Perkussion von der Mehrzahl derjenigen Ärzte 
geübt, die sich vorwiegend mit den Erkrankungen der Lunge befassen, da der 
dem Ohre eben noch wahrnehmbare Klopfschall selbst den Nachweis der aller- 
geringsten Schalldifferenzen gestattete. Nachdem nun neuerdings Goldscheider 
seine Autorität mehrfach für die Verwendung dieser leisesten Perkussion auch 
für die Lungenuntersuchung eingesetzt hat, ist es wahrscheinlich, daß sie von 
der Allgemeinheit der Ärzte bald geübt werden wird, und es steht zu erwarten, 
daB dann die Häufigkeit der Diagnose einer beginnenden Phthise sich wesentlich 
steigern wird. 

In der Tat ist die Zahl der Menschen; bei denen eine genaue Unter- 
suchung der Lungen, namentlich in ihren Spitzen, eine Schalldifferenz erkennen 
läßt, eine ungemein große, es läßt sich bei leiser Perkussion, namentlich bei 
der Finger-Fingerperkussion, bei so vielen Individuen der Nachweis einer Schall- 
verkürzung führen, daß man unwillkürlich davor zurückschreckt, alle diese Leute 
für krank zu erklären. Da aber andererseits die Tatsache, daß auf dem Sektions- 
tische die Mehrzahl der Lungenspitzen verändert gefunden werden, sich mit 
dem durch die Schwellenwertsperkussion zu erhebenden Befunde deckt, so 
muß zu dieser Frage Stellung genommen werden; es ist wichtig, sich darüber 
klar zu werden und zu entscheiden, ob Träger solcher Schallverkürzungen 
nicht bloB vom pathologisch-anatomischen Standpunkte, sondern auch vom 
klinischen als krank anzusehen sind oder nicht. Die Beantwortung dieser Frage 
ist im konkreten Falle oft ungemein schwer, zuweilen überhaupt nicht möglich. 

Freilich, wenn früher langdauernde Katarrhe bestanden haben oder aus- 
gesprochene Neigung zu häufigen Erkältungen vorhanden ist, wird eine Ent- 
scheidung im positiven Sinne leichter werden, aber selbst bei Berücksichtigung 
anamnestischer Angaben ist man noch immer weit davon entfernt, sichere 
Aussagen machen zu können. Die Schwierigkeit wird um so größer, wenn es 
sich um Personen handelt, die weder an Husten und Auswurf leiden oder 
litten, bei denen die Auskultation weder katarrhalische Geräusche noch irgend 
eine wesentliche Änderung des Atmungsgeräusches nachweisen kann, Personen, 
die nicht an verdächtiger Anämie leiden und deren blühendes Aussehen bei 
kräftiger Konstitution den Verdacht auf eine beginnende Lungenspitzenerkran- 
kung garnicht aufkommen ließe, wenn eben nicht die Schallverkürzung eine 
Veränderung im Gewebe der Lungenspitze anzeigte, die doch in praxi meist 
an einen tuberkulösen Herd denken läßt. Wohl wird in manchen Fällen die 
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_ Reaktion ein entscheidendes Wort sprechen können, doch läßt ihr Ausbleiben 
die Unsicherheit über die Bedeutung der Schallverkürzung unvermindert fort- 
bestehen. Noch weniger leistet die Röntgenuntersuchung, deren Ball hier 
gerade sehr unsicher und wenig befriedigend sind. 

Fast. scheint es so, als wäre die Wolff-Eisnersche Ophthalmoreaktion 
dazu geeignet, in diesen zweifelhaften Fällen die Diagnose zu sichern und die 
Entscheidung zu bringen. Wenn sich die neuerdings von Wolff-Eisner und 
Teichmann!) gemachten Mitteilungen bestätigen, so würde man nach der Art 
des Ablaufes der Reaktion auf Aktivität oder Inaktivität eines Herdes schließen 
können. 

Bisher wenigstens blieb man immer vor der Entscheidung der Frage 
stehen, ob es sich um einen beginnenden Herd handelt, der zu weiteren Sym- 
ptomen noch nicht geführt hat oder ob die Schallverkürzung als der Ausdruck 
eines abgelaufenen, geheilten Prozesses besteht, also einer Narbe seine Ent- 
stehung verdankt. Selbst positive auskultatorische Befunde verlangen kritische 
Bewertung: ihr Vorhandensein spricht durchaus nicht für die Aktivität des 
perkussorisch gefundenen Herdes, ja es müßte geradezu wunderbar zugehen, 
wenn narbige Veränderungen Änderungen des Atmungsgeräusches (rauhes In- 
spirium, verlängertes Exspirium, Sakkadieren) nicht bedingen sollten. Auch 
diese Befunde können noch nicht für einen frischen Herd sprechen. 

Da erst die Weiterentwickelung und der Verlauf Aufklärung zu bringen 
vermag, so befindet sich der Arzt dem Kranken gegenüber anfänglich in einer 
schwierigen Lage. Er würde sicherlich sich sehr im Unrecht befinden, wenn 
er den Befund von vornherein als völlig bedeutungslos hinstellen würde, 
andererseits aber bedingt das Aussprechen einer so schwerwiegenden Diagnose 
eines tuberkulösen Herdes so weittragende Konsequenzen, daß es sowohl vom 
wissenschaftlichen wie vom praktischen Standpunkte aus richtiger sein dürfte, 
auf die Notwendigkeit wiederholter Untersuchung aufmerksam zu machen und 
auf einer längeren Beobachtungsdauer zu bestehen. Erst dann, wenn sichere 
Anhaltspunkte sich ergeben, wird es zur Pflicht, dem Patienten die Situation zu 
erklären, andernfalls versetzt man ihn in eine ganz nutzlose Aufregung, erzeugt 
eine Phthiseophobie, macht einen Neurastheniker oder Hypochonder oder beides 
aus ihm und veranlaßt ihn zu Kuren, die mit erheblichen Opfern an Zeit und 
Geld verknüpft sind. Eine erschreckend große Anzahl von solchen „Patienten“ 
reist von Kurort zu Kurort, von Sanatorium zu Sanatorium, mästet sich sinnlos 
von Kilo zu Kilo, schluckt ein Medikament nach dem anderen, wird mit Liege- 
kuren gequält um eine Schallverkürzung zum Verschwinden zu bringen, die 
niemals schwinden kann und wird, weil sie eben das Endstadium eines latent 
verlaufenen Spitzenprozesses, also eine schrumpfende Narbe ist, deren immer 
festere und bessere Konsolidation mit der dadurch bedingten Schallverkürzung 
und späteren deutlichen Dämpfung ein Ziel unsrer Behandlung, nicht ihr 
Gegenstand sein muß. 

Nur in solchen Fällen, wo man mit aller Bestimmtheit weiß, daß es sich 


1) Wolff-Eisner und Teichmann, Die prognostische Bedeutung der konjunktivalen und 
kutanen Tuberkulinreaktion. Berl. klin. Wchschr. 1908, 13. Jan, Nr. 2, ` 
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um einen frischen Infiltrationsherd handelt, aber nur dann, hat die Therapie 
sofort mit aller Energie einzugreifen, sind monatelange Kuren notwendig. 
Aber die Vorbedingung, die zur Empfehlung solcher Kuren erst wirklich be- 
rechtigt, ist doch die, daß man den Patienten schon von früher her kennt, ihn 
genau und wiederholt untersucht hat, daß die Lungenspitzen früher frei gewesen 
sind. Hier kann nur dem Hausarzt entscheidende Stimme zukommen, das 
Urteil jedes anderen, selbst das der spezialistisch geschulten Autorität kann 
demgegenüber nicht so schwer ins Gewicht fallen, wie das des Hausarztes, der 
die Entwickelung des Prozesses kennt. 

Ein anderes Gesicht nimmt die Sachlage an, wenn außer der Schallver- 
kürzung auf einer Lungenspitze gleichzeitig Temperatursteigerung, sei es auch 
nur um ein paar Zehntel über 37°, besteht. Wenn für die Erhebung der 
Körperwärme irgend eine andere Ursache nicht erweislich ist, so ist es sehr 
naheliegend, sie mit dem infiltrativen Prozeß in Verbindung zu bringen. Mag 
man zu einem solchen Falle auch immer noch seine Zweifel haben, ob Schall- 
verkürzung und Temperaturerhöhung in ursächlicher Beziehung zueinander 
stehen, praktisch wird man gut daran tun, an eine solche zu denken und den 
Patienten zu einer genügend langen Kur zu bestimmen. 


Schwierige Situationen entstehen dann wieder, wenn Temperatursteige- 
rungen längere Zeit hindurch bestehen, ohne daß Perkussion oder Auskultation 
einen Lungenherd nachzuweisen imstande wären, wie beispielsweise in folgendem 
Falle: — 

Es handelt sich um ein junges Mädchen von 23 Jahren von grazilem 
Knochenbau, schwach entwickelter Muskulatur und geringem Fettpolster. Die 
Haut wie die sichtbaren Schieimhäute sind blaß, Hämoglobingehalt des Blutes 
(Talquist) 70°/,. Seit einigen Monaten bestehen Tag aus Tag ein Temperatur- 
steigerungen, die in den Nachmittagsstunden 37,4° in der Achsel erreichen. 
Kein Husten, kein Sputum. 

Die Untersuchung der inneren Organe fiel negativ aus, insbesondere war 
der Lungenbefund ein durchaus normaler. Herz ohne Befund, die Milz nicht 
vergrößert, der Urin ohne pathologische Beimengungen, das Blutbild ohne 
Besonderheiten. Der Appetit war gering, der Stuhl normal. Das gleiche 
Resultat hatte zuvor die Untersuchung durch mehrere andere Ärzte ergeben, 
namentlich war stets das völlige Intaktsein der Lungen betont worden. Des 
öfteren vorgenommene gründliche Untersuchungen fielen stets in gleichem 
Sinne aus, bis nach etwa 3 wöchigem Aufenthalt eines Tages eine Schallver- 
kürzung in der Fossa supraclavicularis dextra konstatiert wurde. Auch an den 
folgenden Tagen war dieser Befund mit aller Sicherheit zu erheben; .um so 
mehr war ich erstaunt, bei einer einige Tage darauf erneut vorgenommenen 
Untersuchung die Lungenspitzen wieder frei zu finden. Dabei bestanden trotz 
reichlicher Zunahme und zufriedenstellender Hebung des Allgemeinbefindens 
die erhöhten Temperaturen noch mehrere Wochen fort, während deren die oft 
wiederholte Lungenuntersuchung diesen Wechsel in den Schallverhältnissen 
mehrfach beobachten lief. 

Dieser Fall bietet in mehrfacher Hinsicht Interesse: Zunächst zeigt er aufs 
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neue, daß ein negativer Lungenbefund durchaus nicht gegen das Bestehen 
eines Spitzenherdes ins Feld geführt werden kann, dann aber beweist die Tatsache 
des wiederholten Auftretens und Verschwindens einer Schallverkürzung 
auf der Lungenspitze, daß eine Veränderung im Klopfschall nicht nur durch 
infiltrative, sondern auch durch kongestive Vorgänge zustande kommen kann. 
Ist die Möglichkeit sehr häufiger Untersuchung gegeben, so wird die Fluxion 
der Beobachtung des Arztes kaum entgehen können, während in dem Maße, 
als die Untersuchungen seltener vorgenommen werden, die Chancen einer 
Diagnose immer geringer werden. Es ist erstaunlich, daß die Häufigkeit dieser 
kongestiven Zustände im apikalen Lungenabschnitt bei den deutschen Autoren 
nirgends gewürdigt wird. Cornet läßt in seinem großen Werke Angaben hier- 
über vermissen, und A. Fränkel!) sagt ausdrücklich „daß auf Blutüberfüllung 
der Lunge in der Mehrzahl der Fälle nur indirekt geschlossen werden kann, 
indem keine Zeichen der Perkussion oder Auskultation diesen Zustand direkt 
verrät, geschweige denn sein Bestehen mit Sicherheit diagnostizieren ließe“. 
Und doch weisen viele Tatsachen auf ihr häufiges Vorkommen hin. Nur 
eine Fluxion verma& den Wechsel der Dämpfungsverhältnisse in Fällen, wie 
der oben zitierte, zu erklären, nur durch die Fluxion findet die initiale Hámo- 
ptöe eine plausible Deutung, und ich frage mich, ob die von Cornet erwähnte 
Tatsache, daß zwei sehr renommierte und wohlerfahrene Ärzte einen und den- 
selben Patienten, der eine vormittags wegen rechtsseitiger, der andere am 
Nachmittag wegen linksseitiger Spitzendämpfung vorstellten, nicht in fluxionären 
Verhältnissen ihre Erklärung findet. Ob auch eine gesunde Lungenspitze 
zusammen mit der erkrankten einer Fluxion unterliegen kann, bleibe dahin- 
gestellt, eine derartige Möglichkeit braucht aber a priori keineswegs abgelehnt 
zu werden, da wir ja sehen, daß sich die Wallung nicht immer ausschließlich 
auf die Umgebung des erkrankten Herdes beschränkt. Daß eine Fluxion das 
eigentliche Erkrankungsgebiet erheblich überschreiten kann, beweist die wohl- 
bekannte Tatsache, daß der Hamoptoé eine Epistaxis um ein paar Tage oder 
Stunden vorausgehen kann. So verhielt es sich auch in dem folgenden Falle: 
Herr L. aus L., 53 Jahre alt, hat vor etwa 20 Jahren einmal etwas Blut 
ausgespuckt, wurde einige Zeit danach untersucht (Geheimrat Senator) und 
für gesund erklärt. Seitdem war er nicht krank, hat nie Kuren gebraucht, hat 
auch nicht an Husten oder Auswurf gelitten, doch war er stets mager und blaß. 
Am 7. X. 07 abends spürte er plötzlich ein Kratzen im Halse, worauf 
er unter starkem Räuspern ein wenig Blut expektoriert. Gleich danach sah 
ich den Kranken. Um zu sehen, ob nicht das Blut aus der Nase stamme, 
wischte ich beide Nasenhöhlen mit Watte aus und konnte feststellen, daß es 
sich um eine Epistaxis handele. Die Untersuchung der Lungen und des 
Herzens ergab normale Befunde, der später untersuchte Urin war frei von 
Eiweiß und Zucker. Am folgenden Tage brachte Schneuzen der Nase noch 
geringe sanguinolente Schleimmengen zum Vorschein, die Lungenuntersuchung 
verlief wieder negativ. Zwei Tage später wurde ich wieder gerufen, weil der 
Patient Blut, diesmal etwas mehr, ausgeworfen hatte. Der Gedanke, daß es 





1) A. Frankel, Spezielle Pathologie und Therapie der Lungenkrankheiten. 1904, p. 590. 
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sich auch diesmal um Nasenbluten handele, mußte jetzt fallen gelassen werden, 
weil die Auswischung der Nasenhöhle kein Blut zutage förderte. Da nun 
auch im Pharynx, Nasopharynx und Larynx nichts zu finden war, mußte es 
sich um eine Blutung aus den tieferen Luftwegen handeln. Die mit größter 
Vorsicht ausgeführte Perkussion ließ jetzt in der Fossa supraclavicularis dextra 
eine Schallverkürzung nachweisen, während die Auskultation keine Abweichungen 
von der Norm erkennen ließ. Die an den folgenden Tagen vorgenommenen 
Untersuchungen (am 11. X., 12. X. u. 13. X.) fielen immer negativ aus, während 
die Schlußuntersuchung am 20. X. wieder Zweifeln Raum gab, da die Schall- 
verkürzung selbst bei leisester Perkussion nicht mehr mit Sicherheit auffind- 
bar war. 

Die Möglichkeit des Kommens und Schwindens von Schallverkürzungen 
wird auch durch diesen Fall außer Frage gestellt; daß hierbei fluxionäre Zu- 
stände mit im Spiele sind, wird durch die vorausgegangene Epistaxis und die 
nachfolgende Hämoptyse zur Gewißheit. 

Allerdings wird der pathologisch-anatomische Nachweis kongestiver Zu- 
stände nur in sehr seltenen Fällen gelingen können. Daß Fluxionen — nicht 
nur ausgesprochene infiltrative oder narbige Herde — auch wirklich imstande 
sind, die Schallverhältnisse auf den Lungen im Sinne einer Verkürzung oder 
Dämpfung zu verändern, beweist der von Dieulafoy!) angeführte Fall: Un 
malade de M. Potain meurt de méningite tuberculeuse. A l’autopsie on 
trouve les poumons exempts de tubercules, mais on note une congestion 
exactement limitée aux sommets, principalement a Pun d’eux. On avait con- 
state pendant la vie une manté en rapport avec les parties trouvées con- 
gestionnées sur le cadavre.? Das Fehlen jedweden Herdes beweist hier freilich 
garnichts gegen die Möglichkeit einer stattgehabten Infektion der Lungenspitzen, 
da die angeführte Beobachtung aus einer Zeit stammt, die noch vor der 
Kochschen Entdeckung des Tuberkelbazillus liegt. Das Zustandekommen der 
Fluxion dürfte in einer durch Bakterienproteine erzeugten Reizwirkung ihre 
Erklärung finden. 

| Zusammenfassung. 

Die Bedeutung von Schallverkürzungen oder Dämpfungen auf der Lungen- 
spitze kann sich erst auf Grund wiederholter Lungenuntersuchungen und bei 
längerer Beobachtungsdauer herausstellen. 

Bei begründetem Verdacht auf eine beginnende Phthise darf selbst ein 
völlig negativer Befund nicht dazu verleiten, die Lungen als gesund zu er- 
klären. Nur wiederholte Untersuchungen und lange Beobachtungsdauer be- 
rechtigen zur Abgabe sicherer Urteile, da positive Spitzenbefunde bei Gesunden 
und negative bei Kranken nichts Ungewöhnliches sind. 


1) Dieulafoy, Manuel de pathologie interne. Paris 1901, t. I, p. 329. 
2) Lépine, La pneumonie caséeuse. Paris 1872. 
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établissements collectifs et méme les habitations privées doivent étre spacicux, 
bien éclairés, d'un nettoyage facile et rapide. Mais si pour diminuer les 
chances d'infection et de contagion, certaines administrations riches peuvent 
appliquer ces procédés coúteux, combien voyons-nous d’organisations publiques 
ou privées qui sont obligées de renoncer á ces installations idéales et parfaites? 
A entendre les hygiénistes les plus compétents, il faudrait démolir la moitié 
des villes, fermer pour cause d'insalubrité, un grand nombre d’usines et de 
fabriques, créer de vastes parcs, d'immenses jardins publics. Bref, pour dimi- 
nuer le danger d'invasion microbienne par l'air, il faudrait transformer les villes 
modernes en un ensemble de petits hameaux riches, dégagés, propres et co- 
quets, disséminés dans un parc immense á Pabri de toute industrie et de tout 
commerce. Helas! comme nous sommes loin de cet ideal en matiere d’hy- 
giene urbaine! Nous assistons aujourd’hui a une évolution toute contraire de 
la civilisation humaine. Les petits bourgs, les villages jadis isolés des grands 
centres perdus dans les champs et les forêts se transforment en villes mouve- 
mentées, en cités industrielles et commerciales se trouvant en communication 
ininterrompue avec les grandes agglomérations humaines. Les chemins de fer, 
qui professent pour l'hygiène le même mépris que toutes les administrations 
bureaucratiques, se chargent de la dissémination plus régulière des microbes 
sur la terre. Oui, les ennemis qui nous guettent sont si nombreux qu'il faut 
chercher d'autres moyens plus pratiques dont l’action serait immédiate et efficace 
vis-a-vis des micro-organismes de l’air. Il est vrai que la Médecine a créé des 
procédés nouveaux d'asepsie dans le traitement des maladies et dont la chi- 
rurgie a particulièrement profité en diminuant les dangers auxquels sont ex- 
posés journellement les blessés et les opérés. Mais ce danger existe encore. 
„Mieux que personne“, dit Miquel, ‚je sais combien il est difficile de se dé- 
barrasser des assiégeants infiniment petits qui nous entourent et combien les 
microbes se font un jeu pour franchir les barriéres que la prophylaxie cherche 
à leur opposer.“ | 


* 
* * 


Cela est tellement exact que dans les villes, les chirurgiens et les ac- 
coucheurs ont toujours 4 leur actif, malgré les mesures d’asepsie la plus rigou- 
reuse, des cas d’infection due a l'impureté de l’air ambiant. En considérant 
que les poussiéres du sol et des appartements habités sont les principaux 
agents de la propagation des microbes, il n’y a rien d'étonnant que la pureté 
absolue de Pair des salles de chirurgie et d'accouchement soit très difficile à 
obtenir. Les chances d’infection sont incessantes et elles sont d’autant plus 
grandes que les établissements sont plus prés du centre de la ville, a en juger 
d'après le nombre comparatif des germes de Dar prélevé sur des points vari- 
- ables d'une ville. Et ici une autre question importante se pose: quel est le 
rapport entre le nombre des germes et la mortalité, par maladies infectieuses 
et épidémiques? 

Les recherches faites a ce sujet confirment l’opinion que la courbe de 
décés par infection dans les grands quartiers de Paris se trouve en relation 
directe avec les variations numériques des germes de l’air atmosphérique. Dans 
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son rapport a la Commission instituée en 1900 pour rechercher les moyens 
pratiques de combattre la tuberculose, Brouardel déclare que: ‚la mortalité 
est en raison de la densité de la population et cette densité est toujours 
dangereuse lorsque l’hygiène de la population est défectueuse“. Miquel a 
constaté que l’accroissement rapide du nombre des bactéries coïncidait avec 
une aggravation de décès. | | 


* 
* * 


Nous avons dit plus haut que, surtout dans les hópitaux et méme dans 
les salles de chirurgie et d’opération, le nombre de microbes est considérable 
et que parmi les espéces inoffensives on constate aussi des microbes pathogénes 
dangereux pour l'homme. Le Dr. Chatin de Lyon, qui a consacré sa these 
inaugurale a l’étude des streptocoques contenus dans Pair atmosphérique, rap- 
porte des observations interessantes sur la présence de ce microbe pathogene 
dans lair, sa virulence. Cet auteur a prélevé de Dar d'une salle où quelques 
érisypélateux étaient traités et a ensemencé les poussiéres sur des sérums á cul- 
tures. Le 3° jour d’expérience il se développa, outre des colonies ordinaires, 
une petite colonie de microcoques en chainettes. Sur 12 lapins inoculés avec 
ces poussières prélevées dans l’air de la salle, on observe 10 réactions évidentes 
avec constatation 4 fois que le streptocoque était bien l’agent de cette réaction. 
De semblables faits ont été observés également par Ulmann de Berlin, qui a 
expérimenté sur les staphylocoques pyogènes, par Pawlowsky de St. Peters- 
bourg, qui a fait des constatations identiques avec le pneumocoque de Fried- 
laender. Roux, de Lyon, a réussi également a reproduire un Erysipele type 
par inoculation aux animaux des cultures de streptocoques recueillis dans Pair 
d’une salle d’hôpital. D'ailleurs, tous les savants hygiénistes sont unanimes a 
reconnaître que si la dessication, laération, la lumière font périr chaque jour 
un nombre immense de microbes, le sol et les eaux en contiennent trop pour 
que nous soyons & l’abri de ces ennemis incalculables qui vivent parmi nous. 
Si les expériences faites sur la virulence des germes de l'air atmosphérique 
paraissent a bien des auteurs insuffisantes pour conclure aux caractéres patho- 
gènes des microbes aériens ‚il n’en est pas moins certain“, dit Lautier, „que 
la diphtérie, Pérysipele, les fièvres éruptives se transportent à distance; que le 
choléra paraît pouvoir être ensemencé par Pair et l’eau, peut-être grace au 
bacille nomahde Koch; que le charbon se transmet soit au contact, soit par 
transport aérien, a Paide de la bactéridie charbonneuse de Davaine; que la 
fievre typhoide se propage par des déjections liquides des malades et sans 
doute après leur dessication, par les poussières sèches qui en proviennent. Il 
semble aussi que les fievres paludéennes et la fiévre jaune ont chacune leur 
microbe spécifique qui peut se transporter a distance. „Le même auteur fait 
ressortir le rôle important de l’air contaminé dans les épidémies, où les varia- 
tions numériques des bactéries atmosphériques et les cas de mortalité par 
maladies épidémiques sont en relation trés formelle“. Miquel a du reste 
montré la réalité de ce fait dont nous avons eu l’occasion de parler plus haut. 


* 


di HEBT 8. STERILISATION DE L’AIR. 201 





Il est à noter que le nombre de germes est plus grand dans le sol des 
agglomérations que dans celui des régions peu fréquentées. C'est ainsi que 
Miquel a trouvé un milliard! de germes par centimètre cube dans les boues 
des rues de Paris; 10 millions de germes par centimétre cube dans le sol du 
parc Montsouris a 0,20 de profondeur. Il est facile de comprendre alors cette 
quantité prodigieuse de germes qui flottent dans Pair atmosphérique. Le sol 
étant l’habitat des microbes saprophytes peut recevoir toutes les espèces de 
germes colportés par les hommes et les animaux. Quant a la nature de ces 
germes, á leur virulence, les avis sont partagés. Duclaux, puis Thoinot ont 
soulevé l’hypothèse que les germes pathogènes pourraient exister à l’état de 
saprophytes dans le sol sans souillures précédentes. D’autres, au contraire, 
comme de Launay, de l’Ecole des Mines, pensent que les germes pathogènes 
sont où les individus les ont déposés. Peu importe, dirons-nous, les germes 
dont plusieurs espèces pathogènes sont capables de résister pendant longtemps 
aux agents destructeurs de leur vitalité sont toujours là autour de nous, mena- 
çant constamment la vie humaine surtout dans les grandes agglomérations. 
Purifier si possible Pair des habitations, des établissements publics de façon à 
le rendre aseptique et partout inoffensif pour l'individu et la collectivité est un 
problème important que nous avons poursuivi depuis quelque temps à l’aide 
d'un appareil très simple d’une composition rudimentaire. Cet appareil peut 
être facilement reproduit par n'importe quel chaudronnier. Du reste, son 
calibre variera suivant la surface à stériliser, suivant aussi la forme de la che- 
minée. Le feu qui actionne l'appareil peut être une. cheminée à gaz, à char- 
bon ou même à électricité Toutes nos expériences ont été poursuivies au 
Dispensaire Emile Loubet et elles ont été éxécutées sous notre direction par 
M. Bidet, chimiste de la Ville de Paris, un des élèves du Dr. Miquel, et 
M. le Dr. Girod. Nous adressons à ces dévoués collaborateurs, comme à 
M. Emile Collin, Président du Dispensaire Emile Loubet, nos bien vifs et 
sincères remerciments. | 

Avant de rapporter nos expériences disons un mot de l'appareil, très 
simple qui nous a servi. Ainsi que le montre la figure il est constitué par 
1° un coffre rectangulaire contenant une cuve de métal très bon conducteur, 
soumise à l’action d’une source de chaleur (cheminée à gaz ou charbon) la 
dite cuve contenant une matière filtrante que traverse Pair pour se débarrasser 
de ses impuretés; 2° d’un saturateur placé à la partie supérieure de la cuve 
et contenant de l’eau simple ou une eau médicamenteuse, saturateur empêchant 


la sécheresse si désagréable de l’atmosphère. 


Les parois du coffre et de la cuve sont percées en bas d’une ouverture 
de chaque côté (aspirateurs) et en haut au niveau du saturateur de deux autres 
ouvertures par où s'échappe Pair qui a traversé le filtre chauffé a 180°. Cette 
température élevée est mesurée par un thermomètre adapté immédiatement 
au-dessus du filtre. Ce filtre est composé d’une ou de plusieurs couches 
d’ouate d'amiante placée sur des lits superposés. Le nombre de ces couches 
d'amiante est proportionnel à importance du local à stériliser. Afin d’éviter 
Pencrassement causé fatalement par les nombreuses poussières, un panier mobile 
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À Cheminée 
B Matelas damiante 
G Aspirateur dair 
D Cuve 
E Couvercle avec orifices EE pour la sortie delaır 
D Orifices denlreg de hair 
Fig. 1. — Appareil pour grande cheminée ordinaire en fonction. 


est placé au-dessous du filtre et permet de faire retomber au fond toutes ces 
poussières stérilisées. L’appareil est de dimension différente suivant l’impor- 
tance de la pièce; quand il s’agit d'une petite chambre, une simple lampe à 
alcool suffit pour actionner l’appareil et pour le porter a la température nécessaire 
pour stériliser Pair. Quand il s’agit de stériliser une pièce plus importante et 
qu'on veut atteindre une stérilisation á peu prés compléte, on peut aspirer 
directement lair au moyen d'une prise d’air fixée sur la chambranle de la. 
fenêtre. En tout cas l’action aspiratrice de l’appareil est très puissante, car on 
constate le maximum des poussières et des germes environ !/, heure après le 
commencement de l’opération. 
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. Avec cet appareil nous avons fait, par 
le procédé du Dr. Miquel un grand nombre 
d'expériences dont nous ne retenons qu’un 
certain nombre, celles seulement que nous 
avons surveillées nous-mémes. Les autres 
opérations ont été trop souvent faussées par 
des fautes d’exécution. Voici les résultats 
que nous avons obtenus et que nous re- 
présentons sous forme de graphiques. | 


* 
* * 

Réflexions. — Ces différentes expéri- 
ences et leurs résultats nous suggërent un 
certain nombre de réflexions. Dans toutes nos 
épreuves, nous avons obtenu un résultat précis: 
la diminution constante et graduelle des Fig: 2. — Petit appareil chauffé simple 

j avec une lampe à l’alcool ou à pétrole et 
germes suspendus dans l'air et surtout des suffisant pour une chambre de petite di- 
microbes pathogènes, les germes qui se dé- VC 
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Fig. 3. — Cette figure représente une prise d’air directe au dehors pour amener l’air dans la cuve métallique. 


Courbes diagrammes 
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Variation du nombre des bactéries pendant les expériences. 









Graphiques. 
| Pollution artificielle 
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veloppaient sur la gélatine n'étant presque exclusivement que des moisissures. 
Apres deux heures de combustion nous avons, comme les graphiques le de- 
montrent, réduit considérablement le nombre de bactéries 16 a 17 fois moins 
nombreuses apres l'expérience. Avec un foyer de combustion plus puissant, 
plus durable, nous pourrons réduire a un strict minimum et presque zéro le 
nombre de ces germes. Voila donc le principe de la stérilisation de Pair 
bien établi. 

L’importance de ces résultats sera compris par tous les hygiénistes, les 
chirurgiens, les accoucheurs. On sait que Pair n'est aucunement ou peu nui- 
sible par sa composition chimique, mais par sa teneur en germes. Pouvoir 
espérer stériliser par un appareil simple Pair d'un local surpeuplé accidentelle- 
ment ou continuellement est un progrés hygiénique important pour la santé. 
On stérilise le lait, on surveille la qualité des denrées alimentaires et parti- 
culièrement de la viande, on fait bouillir l’eau pour éviter la fièvre typhoide, 
pourquoi ne purifierait-on pas lair des appartements, des habitations? Cette 
aérostérilisation trouve son indication particulière dans les salles d’höpitaux 
dont Pair est si dangereux, dans les écoles, dans les lycées, dans les casernes. 
Il sera employé utilement dans toutes les affections des voies respiratoires où 
Pair pur, cet aliment pulmonaire, joue un rôle prépondérant. Donnez une 
bonne alimentation et soumettez un tuberculeux au repos absolu dans un air 
vicié, la maladie continuera son évolution grave; placez ce même tuberculeux 
dans un air bactériologiquement pur, avec le même repos et la même alimen- 
tation, et vous l’amenerez à l’amélioration et à la guérison. Il en est de même 
pour les pneumoniques, les bronchitiques, les emphysémateux, les malades at- 
teints de scarlatine, de rougeole, etc. | 

Voila donc déjà une première série d'indications pour laérostérilisation. 
Mais que dire des salles d’opération ou d’accouchement où les chefs de ser- 
vice prennent tant de mesures de précaution afin d’éviter toute infection ex- 
térieure? Nous sommes convaincus que tous ces praticiens seraient heureux 
d'augmenter les chances de succès de leurs interventions en stérilisant d’avance 
et pendant l’opération l’air contenu dans leurs salles. Cette nouvelle garantie 
d’asepsie est tellement importante qu’il nous semble inutile d’insister. 
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the matter, seeing that it is largely upon such results that any scientific esti- 
mate of the economic value of sanatorium treatment must finally depend. 


Material: This consists of records of 2244 patients treated at the Adir- 
ondack Cottage Sanitarium, and is given in detail in Table I which forms the 
basis upon which all the calculations and estimates rest. 


Method: For reasons fully given in the second article previously re- 
ferred to, the death rate or mortality experience is here adopted as the best 
test of the benefits derived and Farr’s English Life Table No. III is taken as the 
standard for making comparisons. 

Males and females, of whom there are about equal numbers, are grouped 
together as the number of cases is too small to warrant their separation and 
the differences in results for the two sexes have been found to be compara- 
tively small. 

All ages are grouped together and the calculations are made on the 
average age which has been shown (l. c.) to be amply sufficient for the pur- 
pose in hand. 

Starting now from Table I, the first problem to be settled is the treat- 
ment of those who are known to be dead, but about whose dates of death 
complete information is lacking. ‘The most conservative, though perhaps not 
the most probable assumption to make is that these undated deaths are dis- 
tributed in the same way as those with known dates. Taking for example the 
apparently cured cases, we have fifty deaths at known dates and nine undated. 

We therefore increase the number of deaths in each year in the pro- 
portion of 59 to 50. Thus SC 





= 0.44, and, doing this all through, 


Table U results which gives a conservative estimate of the actual course of 
events. 

The step to Table III, where the comparison of our classes with each 
other and with our standard is made, is as follows: 

Starting with 519 patients discharged as apparently cured, we deduct 
from those the 57 about whom no subsequent information was obtained. This 
leaves 462 about whom the information is complete. Of these 9.44 died in 
the year, leaving thus 452.56 living to start the next year’s records. 

For the sake of comparison it is better to have each class start with the 
same number, say 1000, so the following calculation is made. Of 462 living 
at the beginning of the year, 452.56 survive to its close. What would the 


result be if we started with 1000? Obviously the result is 45 A 





980 


approximately. | 
A similar procedure for the next year gives 452.56—43=409.56 
409.56 — 4.72 = 404.84. 
Here now there is a slight difference as a start is made with 980 instead of 
1000, and the next step is 10424 0 0.288 approximately. 
409.56 
The same series of operations performed for each year for each class 
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Table II. 
Condition on discharge 
-Apparently cured Arrested | Active 
Time IEP er es sa aa a 
after discharge Ey 93375 |ds 8355 152. Boz s 
san Ate Sg [cee #28 [ES ATES 
(BBs BET Em EEE EA less cbs > 
[ee ree lee, eee ee ee 
O to I year 519 57 | 9.44 | 890 | 54 43-83 | 835 ' 137 276.94 
1 „ 2 year’s 452.56 43 | 4.72 | 792.17 103 68.71 | 421.06 24 122.67 
E “Bo sas 404.84 36 | 8.26 | 620.46 100 63.97 | 274.39 16 | 50.58 
CHE ae 360.58: 44 | 7.08 | 456.49 70 41.47 | 207.81 | 28 35.40 
Ao OB ai 309.50 49 | 8.26 | 345.02 63 33.18 | 144.41 23 | 15.17 
Baa CHE 252.24 36 | 7.08 | 248.84 SS 11.85 | 106.24 12 : 11.38 
Di E A 209.16 40 | 3.54 82.86 7 | 13.01 
Ta E > 165.62 i 40 5.90 61.95 7 2.53 
8, 9 , 119.72 | 31 2.36 52.42 8 | 5.06 
9 , 10 „ 86.36; 16 | 1.18 39.36 3 © 1.26 
IO „p II p 69.18 17 o 35.10 | 4 6.32 
ll , 12 4 52.18, 7 , O 24.78 7 o 
125 KE, 2; 45.18 10 | 1.18 17.78 | 4 1.26 
13 , 14 » | 34 10 o Kos 2 O 
KA gy. ZER -a | 24 8 O 10.52 2 1.26 
15 , 16 ,, 16 6 O 7.26 | 2 O 
IÓ „17 » TO 5 O 5.26 2 1.26 
I7 , I8 , | 5 I O 2 2 O 
18 ,, 19 y 4 O O 
19 >, 20 ,, x 4 I O | 
BO. AE, à, | 3 3 O | | 
| 460 "rg | 290 |545 





gives Table III; though, of course, in practice more convenient methods of 
calculation are used. 

To assist in understanding these figures and to show the difference 
between the various classes in a comprehensive way, the results of Table III 
are graphically presented in Diagram I. 

Taking now the classes in order it is seen that in five year's time out 
of the 1000 with which each class starts, there are still living 951 from the 
general public, 896 of the apparently cured, 596 of the arrested, and 236 of 
those whose disease was not arrested. - At the end of ten years the results are 
as follows: General public 898, apparently cured 774, arrested 421, active 138, 
and at the end of fifteen years 841, 748, 351 and 85 respectively. 

We may look at this in another way and taking the general public as a 
measure of what should be expected we can say that, at the end of 5 years, for 
the apparently cured 94°/, of the “expected” are alive, for the arrested 63°/,, 
and for the active 25°/,. At the end of 10 years the figures are 86°/ 49°/,, 
and 15°/,, and at the end of 15 years 89°/,, 46%, and 10%/, respectively. 

These results are, of course, only approximations to the facts, and allow- 
ances must be made for the comparatively small number of patients upon 
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Table UL 


Showing for 1000 persons of various classes the numbers surviving 
at the end of various periods. 





| | General | I E 
| population “Apparently A rested Active 
i ,| cured | 
| (Farr no. 3) | | 
. I IOOO 1000 1000 1000 
After I year 990 980 958 603 
» 2 years 980 968 863 ` 417 
» 3 > 971 947 757 335 
» 4 » 961 925 676 269 
ge Er 2 951 896 596 236 
an - De à: 940 867 . 560 | 207 
» 7 » 930 849 519 | 169 
se Oe. OW 920 809 476 161 
» 9 » 909 787 448 | 143 
» 10 y 898 | 174 421 138 
& EE < 887 | 774 ` 421 ` 110 
Se ae 876 774 370 HO 
TE, s 865 | 748 351 i 100 
» 14 » 853 748 351 100 
» 15 > 841 748 351 85 
» 16 ,, 829 ` 748 351 85 
Ze g Š 817 748 286 85 
» 18 , ` 804 — 748 286 
” 19 » | 791 | 748 286 | 
sos 20! ¿js f 778 : | O | 
Diagram I. 
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Showing the numbers surviving at the end of each year, out of 
I. 1000 persons in the general population. 
JI. 1000 discharged apparently cured from the Adirondack Cottage Sanitarium. 
III, 1000 discharged “arrested” from the Adirondack Cottage Sanitarium. 
IV. 1000 discharged with active disease from the Adirondack Cottage Sanitarium. 
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which they rest, but there appears no reason to doubt that they approximate 
with a considerable degree of closeness to what would be found from a larger 
and more extended series of histories. Any differences shown by such larger 
series will probably make a more favorable showing, at least for the “apparently 
cured” cases. 

The whole matter may be looked at from another point of view, namely, 
what are the chances of dying (within a given year) for each of our groups? 

To get at these figures start again from Table II, and proceed as follows: 
Out of 462 (519— 57) persons, 9.44 die in the first year, that is at the rate of 
20.4 per 1000. Out of 409.56 (452.56 —43) persons 4.72 die in the second 
year, that is 11.5 per 1000. Proceeding in this way all through, the results 
shown in Table IV are obtained. In Diagram II these results are shown in 


Table IV. 
Death rates per 1000 for each year after discharge. 














| General | 
Y car | population Apparently Arrested | Active 
| Farr no. 3, euren 
| ' ' 

I | 9.9 | 20.4 41.6 | 396.8 
2 10.1 | 11.5 99.7 308.9 
3 | 1O.3 22.4 I22.9 195.8 
4 © IOS + 22.4 | 107.3 , 196.9 
5 10.7 31.7 117.7 | 125.0 
6 11,0 32.7 ; 611 : 1208 
7 11,2 20.9 73.1 183.4 
8 11.5 47.0 81.8 ` 46 
y 11.7 26.6 | 30.4 113.9 
10 12 16.8 ` 59.7 | 34.7 
11 | 12.3 o | o | 203.2 
12 12.6 O 122.3 ` O 
13 x 12.9 335 52.4 91.4 
14 13.3 O O O 
IS 13.7: O O 147.9 
16 14.1 O o i O 
17 | 14.5 O 185.5 386.5 
18 l I5 o O 

19 15.85 | O | o 

20 16 o | 1000 





graphical form by the points. One of the most striking things about these 
results is the unevenness of the rates. This is due to the small numbers, so 
to allow of a better interpretation of their meaning, an attempt has been made 
to graduate the result by a method devised by Prof. Karl Pearson.!) The 
data used were the rates for the first IO years, and the curves are fourth order 
parabolae. The curves for the apparently cured and the arrested cases fit 
fairly closely; the curve for the active cases is much less satisfactory after the 


first Ó years 
The results may be summed up as follows: The apparently cured patients 








1) On the Systematic Fitting of Curves, Biometrika 1902, I, 265—303; 1903, II, I —23. 
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Diagram II. 


Showing the death rates per 1000 
for the first 10 years for the apparently 


cured +, the arrested A and the ac- 
tive ©. 

The continuous curves are roughly 
approximate graduations of the actual rates 
as shown by the points. 

The line marked P. shows corre- 
sponding death rates for the general public. 


show a death rate at first about 
twice, rising afterwards to about 
three times as great as that of the 
general population and probably 
later on falling again, though the 
number of cases at the later periods 
is too small to allow of positive 
statements. 

The arrested patients show 
a rapid rise to a maximum of 
about ten times the general death 
rate in the third year, and then a 
steady fall persisting as far as 
any reliable results extend. 

The patients with active dis- 
ease show an extremely high 
death rate at first, and a rapid 
decrease in the following years 
probably reaching somewhat the 
same level as the arrested cases 
after 8 or 10 years. 
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The causes of death have been ascertained for 47 of those who were dis- 
charged apparently cured and are as follows: 


Pulmonary tuberculosis . . . . 3 
Tuberculous coxitis 

Tuberculous spondylitis 

Lobar pneumonia Së 
Pulm. thromb. follow. bare pneum. 
Nephritis (non-tuberculous) 


Appendicitis 


Peritonitis nönstuberenlons);. 


Diphtheria . 


Operation for gastric leer 
Uterine hemorrhage (abortion) 
Post-operative shock 
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Thus 33 (70°/,) out of the 47 deaths were due to tuberculosis. Of the 
8 deaths within the first year 2 were due to pulmonary tuberculosis, 1 each 
to diphtheria, ulcer of stomach, uterine hemorrhage, appendicitis and post 
operative shock, and the cause of one has not yet been reported. 

To supplement the foregoing tables and present the results in a different 
manner Table V has been compiled showing the complete results obtained at 
the Adirondack Cottage Sanitarium since its institution. This table, in which 
the patients are divided by condition on admission as well as condition on 
discharge, serves to bring out the fact that patients who have attained the 
same grade at discharge have very different prospects for living according to 
the class to which they belonged when admitted. 

The terms Incipient, Apparently cured, etc. are used in this paper as 
defined by the National Association for the Study and Prevention of Tuber- 
culosis, U.S.A., and are as follows: 


Incipient (favorable): Slight initial lesion in the form of infiltration 
limited to the apices or a small part of one lobe. No tuberculous complica- 
tions. Slight or no constitutional symptoms (particularly including gastric or 
intestinal disturbances or rapid loss of weight). 

Slight or no elevation of temperature or acceleration of pulse at any 
time during the 24 hours, especially after rest. Expectoration usually small in 
amount or absent. 

Tubercle Bacilli may be present or absent. 

This class includes only Turban Stage I. 


Moderately advanced: No marked impairment of function either local 
or constitutional. 

Localized consolidation moderate in extent with little or no evidence of 
destruction of tissue; or dissiminated fibroid deposits. No serious complications. 

This class includes Turban Stages I, II, and III, but chiefly IL 


Far advanced: Marked impairment of function, local and constitutional. 
Localized consolidation intense; or dissiminated areas of softening; or serious 
complications. 

This class includes Turban Stages I, II and III, but chiefly IIL. 


Progressive (unimproved): All essential symptoms and signs unabated 
or increased. 

Improved: Constitutional symptoms lessened or entirely absent; physical 
signs improved or unchanged; cough and expectoration with bacilli usually 
present. 

Arrested: Absence of all constitutional symptoms; expectoration and 
bacilli may or may not be present; physical signs stationary or retrogressive; 
the foregoing conditions to have existed for at least 2 months. 

Apparently cured: All constitutional symptoms and expectoration with 
bacilli absent for a period of 3 months; the physical signs to be those of a 
healed lesion. 

“Well” has been substituted for “Cured” in Table V, because in many 
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pätients it was impossible to obtain accurate data concerning the sputum and 
pulmonary condition from the patient's physician. 

Conclusions: I. The ultimate test of the economic value of sanatorium 
treatment of pulmonary tuberculosis is to be found in a comparison of the 
death rates of patients so treated with that of the general population. 

IL Taking the general population as a measure of what should be expected, 
we find for those discharged “apparently cured” that at the end of 5 years 
94°/, of the expected are alive, at the end of 10 years 86°/, and at the end 
of 15 years 89 °/,. 

In those arrested, the proportions for the corresponding years are 63 °/,, 
49°/, and 46°/,, and for those active, 25 °/,, 15°/, and 10°/,. 

III. The apparently cured patients have a death rate at first twice, later 
about three times, that of the general population, but this probably is somewhat 
reduced after 8 or 10 years. The arrested patients have a death rate rising 
in the third year to about ten times the general death rate and then falling 
steadily, as far as our experience goes, but probably always somewhat higher 
than the rate among the apparently cured. The patients with active disease 
have a very high death rate at first, about forty times that of the general 
population, which rapidly decreases and probably becomes about the same as 
that of the arrested patients at the end of 8 or 10 years. 


Re 
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XX. 


Additional Observations of Remarkable Results from the Use 
of Immunity Treatment in Tuberculosis. 
| By 


Aug. C. Kinney, M D, (retired) 
Member of the Society of the Alumni, City Charity Hospital, New York City, etc. 


š crave the attention of the medical profession, who are devoting their 
A2: time and energies to the solution of the problem of good treatment 
of Tuberculosis, to the results which I propose to give here, of 
al studied histories of cases. This article is supplementary to an article 
which I published in the “Zeitschrift für Tuberkulose” in 1905 (vol. 7, no. I, 
1905). In that article, I gave a history showing remarkable results from a plan 
of treatment, giving few and infrequent doses of immunity treatment, without 
anything else. I stated also, that for the prior seven years I had given up 
all my time to the study and treatment of tuberculosis; and at the beginning 
of that time 1 had given very much larger doses, and much more frequently; 
but that, in reducing the severity of the reactions, I had gradually reduced my 
dosage, and had given the doses farther and farther apart, as experience de- 
monstrated that it was justifiable and better. I said at the conclusion of that 
article, that there was “no treatment, nor influence, that is at all comparable 
with the effectiveness of immune treatment, skilfully handled, in uncomplicated 
tuberculosis.” I said also, that the doses of toxins, as heretofore used, and 
the frequency of the doses, should both be greatly reduced, in order to have 
the best results. I now have to record the results of 3 years more of thorough 
study of my cases; during which time I have excluded from my practice all 
cases other than those that are tubercular, and suspected to be tubercular. 
I now confirm everything in that article, in regard to the good results of 
small doses, infrequently given; and I have further reduced those doses, ac- 
cording to the examination of the cases, and have given them still farther 
apart, on the average, with still better results. 

I mean to include in the word “Tuberculosis” all cases, whether the 
disease be in the lungs, in the stomach, in the bowels, or wherever it may 
be, and scrofulous and skin tuberculosis as well. Experience has shown me 
the best of results, in all these cases, providing the bony parts are not affected. 
_ I mean by complications of the disease such cases as may be affected with some 
other disease at the same time, whether it is known to be microbial or other- 
wise. I will say that I have come to these conclusions by a thorough study 
of cases, by experience rather than as the result of experiment. 

In the article referred to, I gave the results with the use of the watery 
extract of tubercle bacilli (van Rock), and of Anti-Phthisin (Klebs), and 
stated the cure from a half-dozen doses of those substances, in a young man, 
who had large cavities in the lungs, years of hamorrhages prior to treatment, 
and extensive lesions in the bowels, as shown by long-continued diarrhoea and 
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hæmorrhages from the bowels. The six doses referred to were given over a 
period of 6 months; but the first 3 doses I gave in the first 2 weeks. Since 
then, I have found that it is not necessary to give the injections oftener than 
once a month, even at the beginning; and later in the first year, once in 
3 months will be found as often as is necessary. As I say, I used in that 
case, and have used in many cases from time to time, the watery extract of 
tubercle bacilli— an excellent preparation. I had also used the Old Tuber- 
culin (Tuberculinum Kochii). I do not mean New Tuberculin, for that sub- 
stance I have not used so much; but as the Old Tuberculin, particularly, is 
pretty well known amongst physicians, of Europe as well as America, I will 
speak of the reductions in dosage in giving that. Let me repeat here, what I 
said in the former article, that is that Old Tuberculin should not be given as 
a test, in the doses as formerly recommended; nor should any one of the 
toxins, as derived from the growth of the tubercle bacilli, be given as a test 
in doses proportionate to those formerly advised to be given of Old Tuber- 
culin. A much better plan, if the cases are well studied, is to give a small 
dose of the toxin, according to the study of a case, just the same as though 
you were beginning the treatment of the case; and then study awhile the 
results of that first dose on the disease. From one-twentieth of a milligram 
(/20000 © C), I have reduced the dosage of the Old Tuberculin down to one 
five hundredth of a milligram (Lann C- €); and find that this is effective, and 
large enough for a single injection. My first case will illustrate the effect of 
this small and infrequent dosage of Old Tuberculin: 


Mrs. B., a German lady, aged 36, was first examined by me on March 27 th, 
1905. Temperatures of 3 days previous, one degree above normal. A thorough 
examination showed tuberculosis in the glands of the neck; very little in the 
lungs; also some in the bowels, accompanied by constipation. These parts 
had been affected for a great many years, 10 to 15. The right eye had been 
affected for 6 months to 1 year. She also had tubercular ulceration in the 
right nostril, and in the right lachrymal duct. I had not yet reduced my 
dosage of Old Tuberculin to the same extent as now; so my first dose with 
her was one hundredth of a milligram (*/ 00009 © €.) of Tuberculinum Kochii. 
I wish specially to draw attention to the results obtained in the eye, in this 
case. Following this first dose, almost immediately after this treatment, the 
eye began to swell gradually, took on a greater discharge, and seemed more 
inflamed. This gradually increased for 10 or 11 days; then, as gradually, the 
swelling and discharge diminished for 10 or 11 days more. Then, in ı month 
from the time that I gave this dose, the eye was perfectly well; and that 
without the administration of any other treatment, by the mouth, or by injec- 
tions, or locally — no other treatment than this one dose of Old Tuberculin, 
one hundredth of a milligram. It is now more than 2 years since that eye 
was cured, by that one small dose; and there has not been the least return 
of the disease there. The next dose was given 40 days after the first; and 
thereafter about 1 month apart, increasing to 2 and 3 months apart later on. 
The disease in the lachrymal duct and in the right nostril disappeared after 
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the third dose, within 3 months of the beginning; and has never reappeared. 
The disease in the glands began to leave immediately, and was slower to 
yield, but in 8 or 9 months had nearly all disappeared. Some disease re- 
mained in the glands and in the bowels, even for a year and a half after the 
beginning of the treatment; but the patient may be said to have been prac- 
tically cured in that time, in every way. Whatever good results have been 
obtained, in this case, in the eye, the nostril, the glands, and the bowels, 
have all been obtained by these extremely small doses of immunity treatment, 
given very far apart. 

In starting the care of a case, I always have the temperatures taken for 
2 or 3 days prior to the giving of the first dose. These temperatures should 
be taken in the afternoon, say 2 or 3 times each day, 2 hours apart, and 
recorded for comparison. It will be found that this procedure is of great 
service, in ascertaining whether there is a mixed infection. Many times we 
will find no rise of temperature whatever in this record, even although we will find 
tuberculosis under thorough examination. At other times, we will find a slight 
rise Of irregular temperature, of a degree or a degree and a half, which will 
subsequently pass away, if we treat the patient right. Again, we will have 
very high temperatures in this previous record; which are mostly indicative of 
the mixed infections that are so troublesome. At the commencement, it will 
be necessary to make a very thorough examination of the patient; not so 
much to ascertain whether the patient has tuberculosis or not, but to ascertain 
at what points the patient is affected with the disease, and how much at each 
point. This should all be done, and complete notes taken, for the purpose of 
comparison. I will acknowledge that it is very difficult for us to make out 
precisely all the points that are affected with the disease, in any particular 
case. I will now give a synopsis of one of the commoner cases, and the 
results of treatment: 


Miss C., aged 22, had been having suspicious symptoms for several years, 
particularly the last 6 months. Was obliged to discontinue work the last 
2 months. Temperature taken previous to the first dose showed a rise one 
day of one degree above normal. On examination, find evidences of tuber- 
culosis with consolidation in the apex of the right lung. Find also pain, 
tenderness, and other symptoms suspicious of tuberculosis, in the stomach, the 
spleen, the right and left ovaries, and the small intestine. In such a case as 
this, we find, after giving a small injection of immunity treatment, and then 
watching closely the symptoms about each one of the suspected points, we 
will generally be able to determine whether those points are tubercular, or not. 
In doing that, it is best not to give other treatment, for the first month, or 
so. So it was in this case. The crosses on the cut No. 1 show the points © 
which 1 suspected to be tubercular at the beginning; and the circles 1 have 
marked on the cut No. 2 show the disappearance, at those same points, 
of all disease, after treatment. This 1 consider very positive evidence that the 
suspected points were tubercular. The first dose I gave this patient was on 
August 18th, 1905, and was of one two-hundredth of a milligram (?/100000 © €.) 
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of Old Tuberculin, Kochii; and in the next I6 months I gave her 9 doses 
in all; at which time I was unable to find any disease remaining in the lungs, 
or any symptoms of disordered function; or any pain remaining either in the 
stomach, spleen, or ovaries, the suspected points given in the first cut. I will 
not say that she is entirely well; but that I cannot find any further evidences 
of the disease, by thorough examination. Within a short time — 1 month 
or 2 — after I gave the first dose, she returned to her work, and continued 
to work all through the treatment. She did not take any other treatment 
during this time; did not change her employment (that of a seamstress), nor 





Fig. 1. 


have any change of environment, nor of diet, from what she had before. To- 
day she is hardier and healthier than she had been for many years, and seems 
entirely well. The doses given were all very small, none larger than the one 
mentioned. No anti-toxins nor medical treatment of any kind were given in 
this case. 

It will be asked, “What proportion of successes have you been having 
from this plan of treatment by extremely small doses, infrequently given?“ 
I will say that, excluding the cases of accompanying high temperatures, indi- 
cating a mixed infection, and excluding cases having the bony parts affected, 
nearly all have yielded to treatment, in the last 6 years of my work. This 
will include all of the very bad cases of tuberculosis in the lungs, where even 
cavities exist, and extensive tuberculosis of the bowels; although all such cases 
are very apt to relapse after recovery, either on account of reinfection, or be- 
cause, not being able to see the parts affected, we are unable to ascertain 
whether a part is entirely well. But since the mixed infection more generally 
takes place in those that have deep ulcerations, either in the lungs or other- 
wise, after long-continued suffering with the disease, it is certainly very reason- 
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able to hope that we will, in time, have very few cases of mixed infection 
accompanying tuberculosis, because we will have all the cases cured by im- 
munity treatment, before they proceed so far. But cases of mixed infection, 
and high fever, should not be entirely hopeless. I will give a case or two in 
illustration of this: 

A Chinaman, aged so. Showed history of tuberculosis of 10 years or 
more. A tailor. Had been working for years in a crowded very close room, 
with bad air and bad light. Was forced to leave work about a month before 
coming to see me. On examination, I found him very much emaciated, with 
very large cavities in both lungs; tuberculosis also in the larynx; very little in 
other parts. But the signs of mixed infection were such, that I declined to 
give him any anti-tubercular treatment at the beginning. I gave him other 
treatment, against the mixed infection; which I shall not have the space here 
to discuss. I then waited 2 weeks, when I found him in better condition, and 
proceeded to give him the first small dose of immunity treatment against 
tuberculosis. From that time, the tubercular processes began to improve ra- 
pidly. In one month he was back at his work. I gave him 5 treatments in 
I year (the second dose being given 50 days after the first): when he seemed 
to be, from examination, entirely well. I wish to call particular attention to 
the statements I make in regard to this case. Within 4o days after the first 
dose, he gained 19 lbs. in weight. That is the greatest gain in weight I ever 
had, in the same length of time, with any case; notwithstanding that there 
was no extra effort made at overfeeding, the only addition made to his diet 
being cream and milk to his rice. During all the time he was under my care, 
for the one year, and during most of the time that he showed this great gain 
in weight, he was working under the same unfavourable conditions, of very 
little light and very poor ventilation. He had no change of surroundings in 
any way. It was suggested that he should return to me at the end of the 
year, to receive further treatment. He declined, saying that he was perfectly 
well, and had been for months as well as at any time in his life; with no 
cough, no expectoration, no fevers (for I had trained him to take his own 
temperature, to ascertain about fever) and no loss of strength. 


However, I am not so successful in most of my cases having a mixed 
infection as a complication; and the subject of mixed infections is too long to 
be treated of in this article, more than to say that the presence of mixed in- 
fection is no reason for increasing the dosages of the anti-tubercular toxins, 
nor for lessening the frequency of those dosages. On the other hand, I would 
not abstain from giving them altogether, as some do, in the presence of high 
fever, providing that we give the infinitesimal doses. Let us remember that 
the microbe of tuberculosis is one of the most active of all the microbes in 
producing the death of the tissue; and if we kill this microbe the other ac- 
companying microbes will, very many times, disappear, and cicatrisation result. 
So, in many cases of mixed infection, if we do not see our way clear as to 
what shall be done against the principal high temperature producing organism, 
we should not despair; but by waiting, and giving entire rest to such a patient, 
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the mixed infection may cure itself. Nearly all of the failures that I have had 
in the last 6 years have been caused by the presence of mixed infection, with 
high temperatures. 

The next case, Mrs. D., aged 27, married, with children, gave history 
of having tuberculosis for 10 to 15 years. For the past 2 years she was 
mostly bedridden, with high temperatures up and down during that time; 
spitting blood a little occasionally; night sweats; cough, and expectoration. 


When I saw her first, she had a temperature of 103 degrees Fahrenheit, 
and was very weak. I undertook the examination very reluctantly, having no 
hope whatever. The examination of the lungs showed very extensive disease, 
the microscopic examination of the sputum showed the streptococcus microbe 
as well. I began the toxin treatment, very infrequently; giving her at first a 
little other treatment, until she could bear the tuberculin. I gave her anti- 
streptococcic serum also, once or twice. In 1 month’s time, her afternoon 
temperatures were down to 100, and she was otherwise much better; in 
2 months, down to 99?/,, all symptoms improving. In 6 months’ time, she 
was up doing her own work, temperature normal. It was a long time, in 
this case, that the pulse remained very high; for I year even, we would fre- 
quently find it as much as 120. She was 3 years in getting what seemed to 
be entirely well; in 4 years, remaining well, she gave birth to another child. 
She remains quite well, strong and hardy, doing her own work all the while 
for the past 2 years. Her anti-tubercular treatment was entirely by extremely 
small doses, infrequently given, of immunity treatment. 

What shall we do, for the great, great army of afflicted humanity; going 
on through life everywhere, of all ages, suffering all the while in some parti- 
cular part, or may be in several parts, with tuberculosis; going on, as I say, 
it may be years, and it may be scores of years; whose lives are not parti- 
cularly cut short by the disease, yet their disease is not recognized, by them- 
selves nor by their physicians, to be tuberculosis? To my mind, the answer 
is plain. Let some physicians, at least, in every district, become thoroughly 
and deeply conversant with the detection of tuberculosis in all its parts; and 
then let those physicians apply (after thorough training in that speciality) the 
immunity treatment against tuberculosis, with infinitesimally small and in- 
frequent doses: and thus prevent the disease from ever reaching the more 
serious stages. We shall find, if this is done, that we shall not have nearly 
as many cases of appendicitis, nor of mastoid troubles, to be operated on, 
nor of diseased ovaries to be taken out. I have found so many of the cases 
of extraordinary peevishness, in young people of both sexes, to be caused by 
the presence of tuberculosis, when closely investigated. I have found also, 
very many of the cases of constipation and diarrhoea, in children and young 
people, running on for years and years, and baffling all treatment, to be re- 
lieved and cured by immunity treatment, after ascertaining the cause. So also 
I can say of dyspepsia, and decayed teeth, where the decay is extensive. 
Some of these cases have said to me: “My dentist’s bills now do not exceed 
one fourth of what they were formerly.” Many troubles of the eyesight, in 
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persons in whom we could not find any disease to cause the same, but who 
required glasses, are removed. 

I refer to all of these little things as being a burden to many people, 
without getting worse or different, for a whole lifetime almost. They can be 
removed by a thorough diagnosis of the cause, and treatment. 


Very many cases, too, in which I have found very obscure symptoms, 
affecting a certain part, but lasting for years, were found to be due to tuber- 
culosis; although we may not find any other symptoms in any other place, 
after a thorough examination. In one case, the patient had a history of or- 
‘ganic heart disease; had suffered therefrom for very many years, both she and 
her physician supposing that to be the only trouble, and that incurable. A 
thorough examination showed tuberculosis at many different points; and after 
2 months, and 2 doses of anti-tubercular treatment, all symptoms of heart dis- 
ease were gone, never to return, and that without any other treatment: while 
treatment for about a year, during which time 9 doses were given, resulted in 
the cure of the tuberculosis generally. 

In the good treatment of tuberculosis, whether we have dyspepsia or 
indigestion, constipation or diarrhæa, as well as indications of trouble in the 
kidneys, it is my practice always to have the patient eat less food than usual, 
especially meat, for the first 2 weeks after giving the first dose. I do this so 
that the function of the stomach and kidneys, and other digestive organs, will 
not be interfered with by the reactionary congestion, that takes place in organs 
that are affected with tuberculosis. In regard to the dosage of the toxins used 
against tuberculosis by myself, I will say, when I use say one five hundredth 
of a milligram of Old Tuberculin (1 mean the one five hundredthousandth part 
of a cubic centimetre of that syrupy substance, as it comes from the makers 
in Germany, labelled “Tuberculinum Kochii”), I do not take into consideration 
that that substance is a dilution of the powdered tuberculin, to a certain per- 
centage: if I did, obviously the dosage would in reality be less than Il ¿00000 CC 
U 00000 €: © and so forth. 

I am not yet able to state which one of the different toxins derived 
from the growth of the tubercle bacilli is the best; but my belief is that there 
is not much difference in the curative action of the various toxins that 1 have 
used against tuberculosis, providing that I am able to get the doses small 
enough, and sufficiently far apart. I nearly always re-sterilise my dosages, by 
heat, before administration; and 1 have proved thoroughly, from experience, 
that the curative effect of Anti-Phthisin, Tuberculosidine, and Old Tuberculin, 
is not diminished in any case, by being brought to boiling heat. The matter 
of the best treatment of tuberculosis to-day, in my opinion, wherever that 
disease is not complicated with other diseases, is the administration of infinitely 
small doses of toxins derived from the growth of the bacillus, given so far 
apart as to be sure we are not increasing the congestion of the first dose by 
the use of the second; and this treatment should be given by physicians who 
are thoroughly well trained in the diagnosis of condition of tuberculosis, in 
different parts, so that even these small doses can be tempered with judgment. 
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We can, in this way, gently stimulate the diseased tissue into a cure, rather 
than overload the tissue with toxic action on any one part. 


* 
+ * 


In conclusion, then, I will say that the doses of Tuberculin, and other 
substances of that nature, should be reduced to the equal of 1,590 of a cubic 
centimetre of the Old Tuberculin; and the periods between the doses should 
be lengthened to not less than 1 month or 6 weeks apart (this to apply to 
uncomplicated cases, after thorough study); and that the use of the Tuberculins, 
as tests, in doses larger than the above, should be discontinued altogether. 
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|. Ätiologie und Verbreitung der 
Tuberkulose. 


Shattock, 
Panton: A Contribution to the 
study of the relationship between 
avian and human Tuberculosis. 
(Lancet 23. XI. 1907.) 

Die sehr. interessanten Unter- 
suchungen wurden vorwiegend an Tauben 
angestellt und ergaben Resultate, die im 
ganzen mit den Untersuchungsergebnissen 
von L. Rabinowitsch, Weber und 
Bofinger übereinstimmen. Tauben sind 
nahezu absolut immun gegenüber Tu- 
berkelbazillen menschlicher Herkunft; aber 
auch den Kulturbazillen der Geflügel- 
tuberkulose gegenüber besitzen sie eine 
hohe Resistenz, die sich sogar bei intra- 
venöser Injektion bewährt. (Angabe des 
Referenten.) Die Verfasser haben vor- 
wiegend Fütterungsversuche angestellt und 
dabei konstatiert, was auch L. Rabino- 
witsch schon angegeben hatte, daß die 
Verfütterung von tuberkulösem Geflügel- 
material die meisten positiven Impfresul- 
tate ergibt. Wie Weber und Bofinger 
schon gezeigt haben, erfolgt die Infektion 
des Geflügels höchstwahrscheinlich nur 
durch Fressen von tuberkulösem Hühner- 
material, insbesondere Fäzes. Durch Spu- 
‘tumfütterung oder Verabreichung von 
Perlsuchtmaterial kann man weder Hühner 
noch Tauben infizieren. 

Daß die Gefliigeltuberkulose für 
Meerschweinchen nur eine sehr geringe 
Pathogenität besitzt, haben auch die 
obigen Autoren bestätigt. 

Die Überführungsversuche von Ge- 
flügeltuberkulose in Säugetiertuberkulose 
ist den Autoren nicht geglückt. Durch die 
Versuche der letzten Zeit ist man sich 
wohl darüber klar geworden, daß zur 
Entscheidung dieser Frage wohl ein 
größerer Zeitraum notwendig ist, als ge- 
meiniglich für derartige Versuche in Frage 
kommen kann. Löwenstein (Beelitz). 


P.Léger: Rapports qui existent entre 
la tuberculose de l’homme et 


celle des carnivores domestiques. 
(Bull. med. 21. 73.) 


In einer Familie wurden im Laufe 


Seligmann, Dudgeon und | weniger Jahre 3 Fälle von Tuberkulose 


mit gutartigem Verlauf und eine zum 
Tode führende Tuberkulose des Haus- 
hundes beobachtet. Ohne über den Zu- 
sammenhang Bindendes zu äußern, will 
Leger nur auf die Bedeutung der Tuber- 
kulose bei Haushund und Katze die Auf- 
merksamkeit lenken. 
H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Courmont und Lesieur: Ätiologie der 
transkutanen Tuberkulose. (Mediz. 
Klinik Nr. 47, 1907.) 

Wenn der Tuberkelbazillus sehr vi- 
rulent ist, so dringt er immer durch die 
Haut, wenn man ihn auf die rasierte, 
epilierte oder scheinbar intakte bringt, 
wahrscheinlich mittels der Haare, und 
kann auf die Haut in verschiedenartiger 
Weise einwirken. In einem Drittel der 
Fälle dringt der Bazillus in die Haut, 
ohne sie zu verletzen; die Eintrittspforte 
zeigt sich niemals. Beim Kaninchen ent- 
steht, im Gegensatz zu Meerschweinchen 
und Kälbern, bei denen die benachbarten 
lymphatischen Drüsen tuberkulös werden 
(beim Meerschweinchen besonders auch 
die Inguinaldrúsen), eine Lungentuber- 
kulose. Bei wenig virulenten Bazillen 
kommt es beim Meerschweinchen nicht 
zur Verallgemeinerung der Tuberkulose. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


La tuberculose pulmonaire est-elled’o- 
rigine aerienne ou d’origine in- 
testinale? (Verhandl. des Congres 
Franc. de med. IX., Paris 14.—16. X. 
1907. — Ref. Bull. méd. 21, 82.) 


Die Verhandlungen des französischen 
Kongresses für innere Medizin über diesen 
Punkt tragen recht lebhaften Charakter 
entsprechend dem hervorragenden Inter- 
esse, das man neuerdings gerade auch in 
Frankreich der Frage des Infektionsweges 
zuwendet. 

G. Kuss und P. Nobécourt haben 
bei sezierten Kindern von I—3 Jahren 
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die scheinbar gesunden Mesenterial- ' Form, oder in der Form der hypertro- 
drüsen auf Bazillengehalt untersucht, | phischen Tuberkulose auf. Sie charak- 


die Drüsen wurden auf Meerschweinchen 
verimpft. Von 


nicht tuberkulös waren, hatten 4 Tb.-Ba- | 
zillen in den Mesenterialdrüsen, ebenso | 


war der Befund positiv bei 3 Fällen von 
offener Lungentuberkulose. Endlich fanden 


sich bei 5 Fällen von geschlossener Tuber- | 
kulose 4mal Tb.-Bazillen in den Drüsen. | 
Zur Erklärung könnte man primäre In- | 


gestionsinfektion annehmen. Die Verf. 


machen aber darauf aufmerksam, daß da- | 


neben noch drei andere Hypothesen in 


Betracht kommen: 1. sekundäre Degluti- ` 


tionsinfektion, 2. additionelle Ingestions- 


ı6 Fällen, die klinisch | 


x 
, 


infektion bei einem schon vorher Tuber- . 


kulösen, 3. oder 
Metastasierung. | 
Andere Autoren, wie Vallee, De- 


bove und Arloing (Lyon) sehen mit 


lympho- vasogene 


| 


Bestimmtheit die Hauptgefahr in der in- — 


testinalen Infektion und wollen hier in 


erster Linie die prophylaktischen Maß- ` 


regeln einsetzen sehen. 

Alles in allem dürfen die geäußerten 
Meinungen dahin zusammengefaßt werden: 
Beide Arten der Infektion, die aerogene 
und intestinale sind möglich; über die 
vorwiegende Bedeutung des einen oder 
anderen Weges sind die Ansichten noch 
verschieden. Das Interesse dieser Frage 
ist jedoch ein theoretisches. In der Wirk- 
lichkeit „gilt es, in der Tuberkulosepro- 
phylaxe sich von seiten der Luftwege wie 
der Verdauungswege zu sichern und an 
alle Eingangspforten Schildwachen zu 
stellen“ (Guinard). 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


li. Allgemeine Pathologie. 


Hartmann: Les formes chirurgicales 
de la tuberculose iléo-coecale. 
(Revue de chir. XXVII, ann. No. 2.) 


Die Darmtuberkulose zieht in etwa 
85°/, das Ileo-Coecum in Mitleidenschaft, 
in 9%, der Fälle bleibt sie sogar auf 
diesen Darmabschnitt beschränkt. Sie tritt 








entweder in der gewöhnlichen, ulzerösen, 


schnell auf das Bauchfell übergreifenden 
Zeitschr. f, Tuberkulose, XII. 


terisiert sich durch fast rein lokal bleibende, 
geschwulstähnliche Verdickung der Dick- 
darmwand bis zu 3—4 cm, gewöhnlich 
mit entsprechender Verengerung der Lich- 
tung. Die ulzeröse Form bietet der 
Diagnose geringere Schwierigkeiten, größere 
der Behandlung; gelingt bei der hyper- 
trophischen Form die Unterscheidung von 
bösartiger Geschwulst nicht, so ist es kein 
Fehler: der operative Eingriff ist doch 
geboten. Verf. führte 7mal die Resektion 
des Ileokolon aus: 1 Operierter starb, die 
übrigen genasen. Die Gesamtmortalität, 
aus 229 Fällen berechnet, beträgt noch 
immer etwas über 20°/,, seit 1900 
(58 Fälle) nur noch 12°},. 
Mühlschlegel (Stuttgart). 


N. J. Strandgaard: Om Blodtrykket 
ved Lungentuberkulose. (Über den 

. Blutdruck beider L.). Hosp. Tid. 39—42 
(dänisch). 

Unter Berücksichtigung der ein- 
schlägigen Literatur gibt Verf. in einer 
sehr interessanten Arbeit Mitteilung über 
die Resultate von monatlichen Blutdruck- 
messungen bei 336 männlichen und 286 
weiblichen Phthisikern. Gärtners Tono- 
meter. Mittelwert 122 mm Hg. (Männer 
119, Frauen 125). I. Stadium (Turban) 
durchschnittlich 125, II. 121, ILI. 118. 
Bei zunehmendem Alter der Erkrankung 
sinkende Druckwerte. Bei Fiebernden 
118, Nichtfiebernden 124. Bazilläre 119, ` 
Abazilläre 127. Überernährte 129, Mittel- 
ernáhrte 124, Unterernáhrte 119. Zu- 
nehmende Druckwerte bei zunehmendem 
Körpergewicht. Im ganzen: Umso niedriger 
der Blutdruck je weiter vorgeschritten die 
Erkrankung. Körperlänge und Alter des 
Kranken ohne Belang. Während der 
durchschnittlich 5 Monate dauernden Kur 
eine Blutdrucksteigerung um 9°/,. Oft 
zeigt sich ein auffallender Parallelismus 
zwischen dem Druck und dem Befinden 
des Kranken (erläutert durch sehr in- 
struktive Kurventafel). Verf. mißt den Blut- 
druckuntersuchungen einen gewissen dia- 
gnostischen Wert zu, insofern daß niedriger 
Blutdruck für Lungentuberkulose oder 
speziell für eine aktive Form derselben 
spreche. Auch prognostisch: Sinkender 
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Blutdruck zeigt Verschlimmerung an. 
Konstanter Blutdruck unter 10—11 cm 


Hg gibt schlechte Prognose. Auch thera- 
peutisch mißt Verf. den Untersuchungen 
eine gewisse bedeutung zu: Bei Neigung 
zu Lungenblutungen zeigt sich oft ein 
konstanter hoher Druck; dann blutdruck- 
herabsetzende Behandlung angezeigt. 
Wenn auch die praktische Bedeutung der 
Untersuchung nicht besonders hoch zu 
sein scheint, ist sic Jedoch wegen der 
großen Genauigkeit 
die die Arbeit prägen, von schr großem 
Interesse. Chr. Saugman (Vejlefjord). 


Osc. Horn: Statistiske og kasuistiske 
Meddeleler fra Oresundshospi- 
talets Sektionsstue. (Hosp. Tid. 
No. 25, 1007.) 

161 Autopsien, 41°/, ulcerative La- 
ryngitis, 68°/, Darmulcerationen. 5 mal 
Meningitis, 5 Harnwegstuberkulose, 7 Ge- 
nitaltuberkulöse, 1 Urogenitaltuberkuloser. 
L. Lunge öfters stark angegriffen (7 1 mal 
gegen 43mal r. Lunge) 2 Fälle von 
wahrscheinlich  intestinaler Infektion. 
6 Fälle von tuberkulöser Endomctritis, in 
5 von diesen mikr. Tub. der Eierstöcke 
und Eileiter. Ein besonders bemerkbarer 
Fall von fibrinöser, produktiver Pleuritis in 
Form einer kindskopfgrosen Geschwulst, 
die ein Drittel der rechten Brusthälfte 
ausfüllte. Chr. Saugman (Vejlefjord). 


. A. Stadfeldt: Bemærkninger om den 
saakaldte Skrofulose og dens 
Forhed til de flyktänuilære Ojen 
sygdomme. (Ugeskr. f. Lager 13, 14, 
1907.) 

Verf. meint, daß dic Phlyktänen ek- 
togener Natur sind und in keinem Ver- 
hältnis zu einer skrofulösen Diathese. 
Hauptursachen Unreinlichkeit, Hauptbe- 
-= handlung Sauberkeit. 

Chr. Saugman (Vejlefjord). 


Chr. Bohr: Lungens vitale Middel- 
stilling oy dennes 
Betydning. — Die vitale Mittelstellung 
der Lunge und deren funktionelle Bc- 
deutung. (Festschrift der Universität 
Kopenhagen 1906.) 


Verf. legt dic Ergebnisse einer für | 


funktionelle | 
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den Physiologen wie für den Lungenarzt 


und Gründlichkeit, ` 


| ruhende 


gleich wichtige Untersuchungsreihe vor, 
über Vitalkapazität und Totalkapazität der 
Lungen und deren Komponente. Be- 
sonders- legt er auf die Mittelkapazität 
Wert (i. e. Totalkapazitát + Komplement- 
luft, als ein Maß für das wirkliche 
Lungenvolumen bei ruhiger Respiration. 
Beim Übergang von der stehenden in die 
liegende Stellung geschieht sogleich eine 
Herabsetzung der Vitalkapazität, während 
eine Abnahme der Mittelkapazität auch 
erfolgt, jedoch erst nach ein bis zwei 
Viertelstunden. Die Abnahme der letzteren 
Werte kann somit nicht, wie die der 
ersteren, auf bloß mechanische Veriinde- 
rungen bei dem Lagewechsel gedeutet 
werden, sondern muß als ein durch die 
Lage hervorgerufener zweck- 
mäßiger Reflex betrachtet werden. Da 


= man bei der Liegekur eine möglichst große 


Ruhe der Lungen anstrebt, folet aus dieser 
Beobachtung das wichtige Ergebnis, daß 
die Liegekur nicht zu oft unterbrochen 
werden darf. Alles in allem zeigen die 


' Versuche, daß alle Verhältnisse, die dic 


Arbeit der Lungen vermehren, ganz re- 
flektorisch eine Vergrößerung der Mittel- 
kapazität verursachen, so daß diese ihre 
besondere Bedeutung erfährt durch die 
Erleichterung des Gaswechsels und der 
Blutzirkulation, die eine Folge der Er- 
weiterung der Lungenkapillären ist. Diese 
Vergrößerung der Mittelkapazität kann so- 


mit als cin normales, zweckmäßiges, tempo- 


rires Emphysem bezeichnet werden, und 


nach der Meinung des Verf's ist jede 





emphysematische Stellung des Brustkorbes 
nicht als an sich schädlich zu betrachten, 
sondern als ein zweckmäßiger Reflex zur 
Erleichterung der Blutzirkulation durch 
die Lungen. Auch das chronische, sub- 
stantielle Emphysem will Verf. ebenso 
betrachtet haben, indem das Primäre bei 
diesem Zustand nicht die Lungenerweite- 
rung, sondern der Übergang der Alveolar- 
septa und Obliteration der Gefäße sei, und 
die Lungenerweiterung. ist ein sekundäres 
Phänomen zur Ausgleichung der be- 
schwerten Blutzirkulation. Die Lungen- 
vergrößerung ist demgemäß etwas Günstiges 
und darf nicht an sich als ungünstig be- 
trachtet und bekämpft werden. Übrigens 
wird auf den Originalartikel hingewiesen, 
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der im Deutsch. Arch. f. klin. Medizin, 
Bd. 88, 1907, in extenso erschienen ist. 
Chr. Saugman (Vejlefjord). 
Dr. W. L. Janowski: Erscheinungen 
von seiten des Magendarmkanals 
im Anfangsstadium der Lungen- 
tuberkulose. (Wratschebnaja Gazeta 
1907, No. 20, 21 u. 23, S. 301—03, 
584—86 und 650—53.) 

Zu dem Anfangsstadium der Lungen- 
tuberkulose zählt Verf. Fälle, in denen 
die erste Untersuchung in einer der 
Lungenspitzen nur ein deutlich verlängertes 
Exspirium mit deutlicher Steigerung des 
Stimmfremitus und geringfügiger Menge 
von feuchten Rasselgeräuschen crgibt, 
welche letztere entweder nur nach Ab- 
husten oder auch ohne Abhusten auftreten; 
zweitens Fälle, in denen die Untersuchung 
in der einen oder in den beiden Lungen- 
spitzen nur Abschwächung (deutliche, 
zweifcllose) des Atmungsgcráusches in Ver- 
bindung mit Steigerung des Stimmfremitus 
und die Perkussion feuchte Rasselgeräusche 
ergibt; drittens schließlich solche Fälle, in 
denen in der einen oder in beiden Lungen- 
spitzen stark verlángertes Exspirium oder 
Rauheit des Inspiriums und Exspiriums 
neben permanenten feuchten Rassel- 
geräuschen, jedoch ohne deutliche per- 
kutorische Veränderungen oder nur mit 
geringfügiger Herabsetzung der oberen 
Grenze der einen oder beider Lungen- 
spitzen konstatiert wurde. In allen diesen 
Fällen ergab die Anamnese mehr oder 
minder sicher hereditäre Belastung, all- 
gemeine Schwäche, Abmagerung, Neigung 
zu Erkältungen, bisweilen geringfügige 
Hämoptöe und unbedeutende Temperatur- 
steigerungen. Die Gesamtzahl der hier- 
her gehörigen Patienten des Verf.'s beträgt 
700 (488 Frauen und 212 Männer). Die 
Mehrzahl der Patienten klagte nur über 
Erscheinungen von sciten des Magen- 
darmkanals, welche Verf. speziell in solche 
von seiten des Magens, in solche von 
seiten des Darmes und solche von seiten 
des Magens und Darmes einteilt. Sym- 
ptome von seiten des Magens hat Verf. 
bei 99 Patienten beobachtet, was 14"., 
des Gesamtmaterials ausmacht. Diese 
Symptome bestanden in folgendem: Appc- 
titverlust, Aufstoßen, bei dem bisweilen, 
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ohne daß das Gefühl von Übelkeit be- 
stand, die Speisen aus dem Magen wieder 
hochkamen. Besonders häufig klagten 
die Patienten über Sodbrennen, welches 
sich fast nach jeder Nahrungsaufnahme 
sofort einstellte, und nervöse Dyspepsie, 
wie sie in schweren Fällen von Chlorose 
und Anämie beobachtet wird, vortäuschte 
bezw. zur irrtümlichen Diagnostizierung 
von Hyperazidität des Magensaftes oder 
von Magengeschwúr fúhrte. Neben dem 
Sodbrennen war das Gefúhl von Brennen 
im Magen eine der häufigsten Beschwerden 
der Kranken im Anfangsstadium der 
Lungentuberkulose. Dieses Brennen war 
häufig geringfügig, bisweilen aber schr 
stark. Manchmal stellte es sich unmittel- 
bar nach der Nahrungsaufnahme ein und 
verschwand nach einigen Minuten; manch- 
mal dagegen trat es I—2 Stunden 
nach der Nahrungsaufnahme, und zwar 
unabhängig von der Art der Ernährung 
(selbst nach Milch und Eiern) auf und 
hielt ebensolange an. Bei sorgfältigem 
Ausfragen kann man von solchen Patienten 
fast stets hören, daß sie bisweilen weder 
Sodbrennen, noch Brennen im Magen 
selbst nach reichlicher und schwer ver- 
daulicher Kost bekommen, während sie 
ein anderes Mal selbst nach der Auf- 
nahme einer geringen Quantität leicht 
verdaulicher Nahrung unerträgliches Sod- 
brennen im Magen bekommen. Man müsse 
fest daran halten, daß die soeben erör- 
terten krankhaften Erscheinungen, welche 
bei den Patienten wechselnd und nicht 
quälend, am meisten sehr intensiv und 
stabil sind, häufig eine der ersten Sym- 
ptome der Lungentuberkulose abgeben. 
Infolgedessen müsse man, falls die Sym- 


ptome vorhanden sind, stets mit der 
größten Sorgfalt Lungenspitzen unter- 
suchen, namentlich dann, wenn diese 


Symptome bei Individuen auftreten, welche 
außerdem über Appetitmangel und Ab- 
magerung zu klagen haben. — Plätschern 
im Magen wird bei Personen mit be- 
ginnender Lungentuberkulose nur bei fort- 
geschrittenen Verdauungsstörungen beub- 
achtet. Bisweilen ist dasselbe geringfügig, 
bisweilen aber so deutlich, daß man es 
selbst bei leichter Palpation des Magens 
fühlen und hören kann. Sehr häufig 
klagen die Patienten über Gefühl von 
10? 
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Völle im Magen, welches bisweilen so 
quälend ist, daß die Patienten gewöhnlich 


über Magenauftreibung klagen, welche 
Verf. jedoch niemals hat konstatieren 
können. Ist die Empfindlichkeit der 


Magenschleimhaut gegen den Druck von 
seiten der Nahrung noch größer, so 
klagen die Patienten direkt über ein Gc- 
fühl der Schwere im Magen oder sprechen 
vom Gefühl von Druck im Magen, welches 
bisweilen nach jeder Nahrungsaufnahme 
auftritt und einige Minuten bis 2 Stunden 
bezw. noch länger anhält. Verf. ist über- 
zeugt, daß in solchen Fällen 
Magenkatarrh diagnostiziert wird, während 
es sich hier in der lat um ein gewöhn- 
liches Magensymptom des Anfangsstadiums 
der Lungentuberkulose handelt. 
klagen die Patienten über dumpfen, 
nagenden. oder scharfen Schmerz im 
Magen, der bisweilen selbst nach den 
leichtesten Nahrungsmitteln (Tee, Milch, 
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haufig : 


Häufig 


Eier) auftritt, andererseits häufig selbst 


nach den am schwersten verdaulichen 
Speisen ausbleibt und somit 
Natur zu sein scheint. Zu den initialen 
Symptomen der Lungentuberkulose von 
seiten des Magens gehören ferner deut- 
liche Druckempfindlichkeit und Übelkeit, 


nervöser | 





welche sich allerdings selten bis zum Er-. | 


brechen steigert. Allc diese Symptome 
werden fast niemals gleichzeitig bei ein 
und demselben Patienten angetroffen. 
Die häufigsten sind: Appetitverlust oder 
leichte Veränderlichkeit desselben, leeres 
Aufstoßen, Sodbrennen, Brennen im Magen 
nach jeder Nahrungsaufnahme und Gefühl 
von Völle, Auftreibung und Druck im 
Magen. In Ausnahmefällen kommen noch 
Magenschmerzen von verschiedener In- 
tensität hinzu. Am 
Übelkeit und Erbrechen angetroffen. . Die 
Symptome sind bisweilen so verhängnis- 
voll miteinander kombiniert, daß selbst 
der erfahrenste Arzt eine Zeitlang nicht 
darüber schlüssig werden kann, ob er es 
mit nervöser Dyspepsie im Anfangsstadium 
der Tuberkulose oder mit einer ernsten 
organischen Magenaffektion zu tun hat. 
Infolgedessen mul man beim geringsten 
Zweitel in dieser Beziehung, namentlich 
bei ausbleibendem Resultat der gegen die 
vermeintliche Magenkrankheit gerichteten 
systematischen Behandlung die Lungen 
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seltensten werden 
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aufmerksam respektive wiederholt unter- 
suchen. 

Symptome von seiten des Darmes 
sind bei Patienten im Anfangsstadium der 
Lungentuberkulose weniger verschieden- 
artig, als Magensymptome. Verf. hat sie 
bei 92 Patienten beobachtet, was 130%, 
seines Gesamtmaterlals ausmacht. Bereits 
zu seiner Zeit, zu der jegliche Erschei- 
nungen von seiten der Lungen fehlen, 
kommt es vor, daß die Patienten an Di- 
arrhöe leiden, so daß sie den Arzt als 
Darmkranke konsultieren. Verf. hat einige 
Patienten gesehen, welche an einer sol- 
chen Diarrhöe volle 1?/, Jahre gelitten 
haben. Die Diarrhöe ist von der Diät 
absolut unabhängig, desgleichen bleiben 
sämtliche gegen die Diarrhöe angewen- 
deten Mittel ohne Erfolg. Die Ruhe- 
pausen zwischen den einzelnen diarrhö- 
ischen Attacken werden immer geringer, 
die Dauer der Attacken dagegen immer 
länger trotz Diät und Behandlung. Manche 
Kranken leiden nach Verlauf von einigen 
Monaten fast an permanenter Diarrhöe, 
wobei reichlicher Stuhlgang gewöhnlich 
unmittelbar nach der Nahrungsaufnahme 
erfolgt. Wenn dieser Zustand längere 
Zeit anhält, so gehen jeder Defäkation 
ein mehr oder minder langwieriger 
Schmerz, sowie Plätschern im ganzen Ab- 
domen voran; schließlich pflegt sich 
während der Defäkation selbst brennender 
Schmerz im unteren Teile des Mastdarms 
einzustellen und in den Fäzes etwas 
Schleim aufzutreten; in Ausnahmefällen 
klagen die Patienten über leichte Tenesmen 
bei der Defäkation. Bisweilen hört die 
weit fortgeschrittene Diarrhöe für einige 
Tage und Wochen von selbst auf, um 
dann ohne jegliche Diätfehler nach starker 
Ermüdung, längerem Gehen, Erkältung, 
Kummer oder auch ohne Ursache wieder 
aufzutreten. Vernimmt man derartige ` 
Klagen, so muß man unter allen Um- 
ständen an die Möglichkeit einer begin- 
nenden Lungenphthise denken und eine 
sorgfältige Untersuchung der Lungen- 
spitzen vornehmen. 

Bei manchen Patienten (56 bezw. 8" /,) 
bestanden zu gleicher Zeit Beschwerden 
von seiten des Magens und solche von 
seiten des Darmkanals. 

Was die Ätiologie der erörterten 
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Frühsymptome der Lungenphthise betrifft, 
so führt Verf. dieselben auf lokale Anä- 
mie, nämlich auf Anämie der Schleimhaut 
des Magens, des Darmes oder des ge- 
samten Magendarmkanals zurück. Es 
handele sich dabei nicht um konstante, 
sondern um temporäre, vorübergehende, 
sozusagen paroxysmale Anämie. Manche 
Patienten reagieren nämlich nach Ansicht 
des Autors auf die Intoxikation mit Tuber- 
kelbazillen mit proxymal auftretender 
Anämie in verschiedenen Geweben des 
Organismus, im vorliegenden Falle in der 
Schleimhaut des Verdauungstraktus, wo- 
bei der Grad der paroxysmalen lokalen 
Anämie hinsichtlich ihrer Intensität so- 
wohl, als auch hinsichtlich ihrer Dauer 
verschieden sein kann; dadurch allein 
würden sich die Inkonstanz der klinischen 
Befunde bei derartigen Krankheiten, die 
Veränderlichkeit der Resultate der Unter- 
suchung der Magenfunktion und die 
rasche Besserung unter dem Einflusse 
einer allgemeinen tonisierenden Therapie 
erklären. Selbstverständlich kann eine 
solche paroxysmale funktionelle Anämie 
der Schleimhaut nur das Resultat einer 
übermäßigen Erregbarkeit der vasomoto- 
rischen Nerven sein, und diese letztere 
besteht bei phthisischen Personen nament- 
lich im Anfangsstadium der Phthise in 
der Tat. Die Neigung der Phthisiker 
zu Erkältung, das übermäßige Schwitzen, 
ihr leichtes Erröten, sowie die außer- 
ordentliche Veränderlichkeit in Frequenz 
und Spannung des Pulses, ferner die 
pseudokardialen, bisweilen pseudoneura- 
sthenischen Symptome sind durchweg die 
Folgen der übermäßigen Erregbarkeit der 
Vasomotoren. 

=.= Bei der Behandlung würden haupt- 
sächlich allgemeine hygienische Maß- 
nahmen (physikalische, psychische) in Be- 
tracht kommen: genügender Schlaf, Liegen 
oder ruhiges Sitzen nach dem Essen, so- 
wie rationelle und gute Ernährung. Verf. 
ist der Meinung, daß man trotz aller 
Bedeutung der physikalischen Heil- 
methoden bei der Behandlung der Lungen- 


schwindsucht selbst im Anfangsstadium ` 


derselben der medikamentösen Behand- 
lung nicht entraten könne und behauptet 
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1 SÉ e 
der Magendarmstörungen bei Tuberkulose, 





auf Grund seiner persönlichen Erfahrungen, ` 


daß es ein besseres Mittel zur Beseitigung . 


wie das Kreosot nicht gebe. Verf. wendet 
das Kreosot gewöhnlich mit Arsenik zu- 
sammen bei sämtlichen hierher gehörigen 
Kranken selbst dann, wenn Diarrhöe be- 
steht, da das Kreosot dieselbe meisten- 
teils günstig beeinflußt. Nur wenn der 
Patient Kreosot nicht verträgt, verwendet 
Verf. Kreosotal, Guajakol, Duotal, Thio- 
col oder Sirolin und hat noch nie Ver- 
anlassung gehabt, unzufrieden zu sein. 
Von sonstigen Medikamenten verwendet 
Verf. bei Magenstörungen mit Erfolg ver- 
schiedene Amara, bei Darmstörungen zu- 
niichst zeitweise Dermatol, Alkoholum- 
schläge auf das Abdomen und 8—10 Mi- 
nuten dauernde Sitzbäder von 20% Sind 
die Magenschmerzen sehr intensiv und 
andauernd, so verwendet er zunächst 
außer warmem Ems-Wasser etwas Anti- 
pyrin oder Antifebrin. Alle diese Mittel 
können bis auf die Kreosot- und Arsen- 
präparate nach 2—4 Wochen fortgelassen 
werden. 
M. Lubowski (Wilmersdorf- Berlin). 


Dr. K. J. Samurawkin: Zur Frage der 
Tuberkulose des Hodens und des 
Nebenhodens.(Wratschebnaja Gazetta 
1907, Nr. 36.) 

Bis jetzt ist die Frage der Patho- 
genese der Hodentuberkulose noch nicht 
endgültig gelöst: man weiß nämlich noch 
nicht, ob die Infektion des Hodens se- 
kundär durch den Blutstrom oder primär 
durch unmittelbare Ausbreitung des Pro- 
zesses der Schleimhaut entlang durch die 
Harnröhre und die Ausführungsgänge zu- 
stande kommt. Zur Lösung dieser Frage 
hat Verf. zwölf tuberkulöse Hoden einer 
pathologisch-anatomischen Untersuchung 
unterzogen. Die Resultate seiner Unter- 
suchungen sprechen für die hämatogene 
Entstehung des tuberkulösen Prozesses, 
weil er den Ausführungsgang nicht selten 
verstopft fand. 

M. Lubowski (Wilmersdorf-Berlin). 


Ed. Oppert: Compression vago-tra- 
cheale mortelle par un absces 
ganglionairetuberculeux enkystc. 
(Soc. de pediatrie. 19. XI, — Bull. mcd. 
21. OO.) 

Ein dreijähriger Knabe wurde wegen 
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Stenosenatmens in der Annahme einer 
Diphtherie intubiert und tracheotomiert — 
ohne Erfolg. Die Scktion zeigte cinen 
klein-húhnereigroben DrüsenabszeB der 
durch Kompression der Trachea und der 
Nachbarorgane zur Asphyxie und zum 
Tode geführt hatte. 
H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Charles Leroux: Rapports del’adéno- 
pathie trachéo-bronchique avec 
la tuberculose pulmonaire chro- 
nique chez les enfants. (Bull. med. 
21. Q2.) 

Leroux hat im Dispensaire Fur- 
tado-Heine in Paris längere Zeit hin- 
durch dem Zusammenhange zwischen 
Erkrankung der Tracheobronchialdrüsen 
und Lungentuberkulose beim Kinde seinc 
Aufmerksamkeit zugewandt, und zwar hat 
er ausschließlich die Spitzentuberkulose in 
den Kreis seiner Untersuchungen gezogen. 
Die Arbeit stützt sich auf 500 Kranken- 
geschichten. Klinische Untersuchung und 
Radioskopie kamen nebeneinander zur 
Anwendung. Danach können im Kindes- 
alter 1. die Drüsen, 2. die Lunge primär 
erkranken. Beide Formen führen schließ- 
lich zu demselben Bilde der Lungen- 
Drüsentuberkulose. 

Die erste Form, die primäre Drüsen- 
tuberkulose, ist sehr häufig bei Kindern 
von 1—6 Jahren. Sie findet sich schon 
beim Säugling und ist, je jünger das Kind 
ist, um so häufiger noch cinseitig zu 
treffen, besonders bei Kindern von 1 bis 
5 Jahren, während man im Alter von 6 
bis 10 Jahren die meisten doppelseitigen 
Erkrankungen findet. Die Beteiligung der 
Lunge neben den Drüsen ist sehr selten 
beim Säugling, selten beim Kinde von 2 
bis 5 Jahren, häufig im Alter von 5 bis 
10Jahren und ebenfalls von 11—1 5 Jahren. 

Dagegen ist die primäre Spitzen- 
tuberkulose, die zweite Form, ganz selten 
von I1—-5 Jahren, selten von 5 — IO Jahren 
um dann im Alter von 12—15 Jahren 
dreimal so häufig zu werden. 

Also beim kleinen Kinde Beginn in 
den Drüsen, beim älteren in der Lunge. 

Bei der Tuberkulose der Tracheo- 
bronchialdriisen wurdenklinischeHeilungen 
nur nach Land- oder Seeaufenthalt be- 
obachtet, auch dann blieben die Drüsen 





meist radioskopisch nachweisbar; sie sind 
dann gewöhnlich klein, vereinzelt, sehr 
schwarz auf dem Schirm. Dagegen beiben 
bei den unbehandelten Kindern die 
Symptome bestehen, bis eines Tages dic 
sekundäre Aussaat zur Beobachtung kommt 
(Meningitis, Knochen- oder Lungen- 
tuberkulose). 

Bei der primären Spitzentuberkulose 
der älteren Kinder kommt es umeckehrt 
in zweiter Linie zur Drüseninfcktion. 

Zur Diagnose ist wichtig, daß Spitzen- 
erscheinungen durch fortgeleitete Tracheo- 
bronchialdrüsensymptome vorgetäuscht 
werden können. An Fortleitung der Er- 
scheinungen von Drüsen auf eine Spitze 
muß man denken, wenn über der Spitze 
rauhes und hauchendes Atmen, besonders 
Ausatmen, zu hören ist, aber ohne Bron- 
chophonie, ohne Verstärkung des Fremitus, 
und vor allem ohne Änderung des Klopf- 
schalles, wenn die Erscheinungen von unten 
nach oben an Stärke abnehmen u. a. m. 
Schwache, dauernde, vor allem inspira- 
torische Erscheinungen über einer Spitze 
sprechen mehr für Spitzenerkrankung, 
während starke Erscheinungen (hauchendes 
Atmen, besonders Ausatmen) bisweilen im 
Sinne einer Fortleitung zu deuten sind. 

Die radioskopische Untersuchung ist 
für die Irúhdiagnose der tracheobron- 
chialen Drüsenerkrankungen den klinischen 
Verfahren überlegen. Dagegen kommt 
der Radioskopie für die beginnende 
Spitzentuberkulose nur der Wert eines 
erzänzenden Untersuchungsmittels zu. Hier 
tritt die Klinik ausgiebig in ihre Rechte. 

Die Frithdiagnose der Drüsenerkran- 
kung ist möglich und ist von ungeheurem 
Werte, weil die Drüsentuberkulose eine 
der am besten heilbaren Formen unter 
allen lokalisierten Tuberkulosen ist. 
Zweifellos kommt sie völlig zur Heilung 
durch hygienische Behandlung, durch Land- 
und Seeaufenthalt. (Bei der Erkrankung 
der tracheo-bronchialen Drüsen 75%, 
Heilungen. Nach früheren Arbeiten des 
Verf.’s über die Scesanatorien.) Nur ist 
eins zu beachten: Mehrfacher kürzerer 
Aufenthalt führt zur Besserung, hält aber 
auf die Dauer nicht die Entwickelung der 
Tuberkulose auf. Aufenthalt von langer 
Dauer — eben bis zur Heilung — kommt 
allein in Frage. H. Grau (M.-Gl.-Holt) 
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Simon: Hybridité tuberculo-syphi- 
litique ganglionnaire. (Soc. de pé- 
diatrie 15. X. — Bull. med. 21. 82.) 


Es handelt sich um ein Mädchen 
mit umfangreichem Drüsentumor in der 
linken Submaxillargegend. Der Tier- 
versuch ergab Tuberkulose; pathologisch- 
anatomisch fanden sich Arterienerkran- 
kungen neben Riesenzellen. Für gleichzeitige 
Syphilis sprach ferner eine vorhandene 
Ceratitis interstitialis und die Anamnese 
des Vaters. Antisyphilitische Behandlung 
war von Erfolg. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


remarks on 
(Brit. med. 


Alex. James: Clinical 
Tuberculous Chlorosis. 
Journ. 1907, Dec. 28.) 


Da nach James’ Erfahrung die Tat- 
sache, die schon Trousseau betont und 
theoretisch erläutert hat, vielfach nicht 
genügend- beachtet wird, daß nämlich 
häufig Fälle von Chlorosis mit annähernd 
normalem Blutbefund Zeichen von ver- 
gangener oder gegenwärtiger latenter 
Tuberkulose auffinden lassen, werden von 
ihm 3 Fälle von solcher „falscher Chlo- 
rose oder Anaemia tuberculosa“ mitge- 
teilt. Genaue, detaillierte Angabe der 
Vorgeschichte, Beschwerden, des klinischen 
und mikroskopischen Befundes etc. und 
Würdigung der verschiedenen Erschei- 
nungen an sich und im Hinblick auf die 


Tuberkulose. Max Senator. 
Exchaquet: L’ophthalmorcaction, 
etude practique et valeur cli- 


nique. (Leysin, Revue med. 20. XI. 
1907.) 

Bericht über 50 Fälle mit besonderer 
Berücksichtigung der Prognose, doch ver- 
meidet der Autor selbst wegen der kleinen 
Anzahl brauchbarer Fälle einen definitiven 
Schluß zu ziehen. 

Löwenstein (Beelitz). 


Machard: L’ophthalmoreaction. (Rev. 
med. 20. XI. 1907.) 
Die Methode wurde mit folgendem 
Ergebnis geprüft: 
I. Von 33 sicheren Tuberkulose- 
fällen haben 27 eine positive Reaktion 


gezeigt: die 6 anderen Fälle wurden nicht ` 


sichtbar beeinflußt. 


eee eee ll 


2. Von 6 Tuberkuloseverdiichtigen 
reagierte bloß 1 Fall positiv. 

3. Von 9 Fällen, die klinisch keine 
Zeichen von einer tuberkulösen Infektion 
boten, hat nur ı Fall positiv reagiert. 

Die geringe Zahl der mit Beranek- 


. schem Tuberkulin behandelten Fälle soll 
nur schwache oder gar keine Reaktion 


gezeigt haben; ebenso war in 5 Fällen 
ausgeheilter Knochentuberkulose die Re- 
aktion negativ. Löwenstein (Beelitz). 


M. Villaret: Tuberculose renale. (Re- 
vue de la Tuberculose, Paris, Masson 
& Cie, Juni und August 1907.) 

Der Verf. gibt eine eingehende, recht 
übersichtliche Studie über sämtliche Ver- 
änderungen, denen die Nieren bei Tuber- 
kulösen verfallen können. Es werden 
also besprochen: 

1. Die eigentliche oder „chirurgische“ 
Nierentuberkulose, die entweder in granu- 
lärer (miliarer) Form oder als käsig-ulze- 
röse (kavernöse) Form auftritt. Nament- 
lich die letztere eignet sich, falls durch 
Zystoskopie etc. die Einseitigkeit der Er- 
krankung festzustellen ist, zur operativen 
Behandlung mit günstigem Erfolge. Aus- 
nahmsweise ist auch Spontanheilung ffi- 
bröse Umbildung wie in den Lungen) 
beobachtet. 

2. Die tuberkulósen Nierenentzün- 
dungen oder die „medizinische“ Nieren- 
tuberkulose, deren verschiedene Formen 
nach ihrem klinischen Bilde vorgeführt 
werden. 

3. Die Veränderungen des Harns bei 
Tuberkulösen. Hierher gehört das inter- 
essante Gebiet der Ausscheidung von 
Tuberkelbazillen ohne wesentliche Schädi- 
gung der Nieren, und die mannigfachen 
Veränderungen, die teils auf Reizwirkung 
der Toxine, teils auf den geschädigten 
Stoffwechsel der Tuberkulösen zu be- 
ziehen sind. 

Der zweite Teil der lehrreichen Ab- 
handlung enthält ausführliche anatomisch- 
experimentelle Darlegungen über die ein- 
zelnen Formen der Nierentuberkulose, 
und am Schlusse prognostische und thera- 
peutische Betrachtungen. 

Meissen (Hohenhonnef). 
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Arloing, Dumarest et Maignon: De l’é- ` 


limination urinaire des tuber- 
culeux. (Revue de la Tuberculose, 
Paris, Masson & Cie., August 1907.) 
Eine Arbeit aus dem Sanatorium 
Hauteville. Die Verf. kommen nach 
ihren Untersuchungen zu 
Schlüssen: Die Ausscheidung von Stick- 


folgenden ` 
` eine 


stoff, Chlornatrium, Kalk und Magnesia ` 


ist bei Tuberkulösen größer als normal, 
die Ausscheidung von Phosphaten dagegen 
geringer. Die Gesamtausscheidung im 


Harn Tuberkulóser, die,,Demineralisation‘‘, | 


ist im Beginne der Erkrankung viel größer 
als in den späteren Stadien. 


Auch ist : 


die Ausscheidung um so stärker, je gut- ` 


artiger die Infektion, d. h. der Verlauf 
der Erkrankung ist. 
Meissen (Hohenhonnef). 


Gozo Moriya: Impftuberkulose der 
Kaltblúter. (Centralbl. f. Bakt. ctc., 
I. Abt., Origin. Bd. 45, Heft 1, p. 294 
bis 301.) 

Bei Schildkröten und Bufo vulgaris 
wurden im Mörser fein zerriebene mensch- 
liche Tuberkelbazillen intraperitoneal in- 
jiziert. Zunächst entsteht ein seröses Ex- 
sudat, in dem die Tuberkelbazillen teils 
frei, zum Teil in Leukocyten sich finden. 
Dann bilden sich Fibrinauflagerungen auf 
Peritoneum und Bauchorganen, welche 
Tuberkelbazillen enthalten. Anfangs ist 
die Fibrinmasse gallertig, durchscheinend, 
später grauweiß. Es kommt zu Verwach- 
sungen des Peritoneums mit den Bauch- 
organen. In diesen Verwachsungen ent- 
‚stehen Knötchenbildungen mitder Neigung, 
in die Tiefe der Organsubstanzen einzu- 
dringen. Der Umfang der Knoten 
schwankt zwischen miliarer Größe und 
Erbse. Auf der Schnittfläche erscheinen 
die Knoten grauweiß mit braunen, leber- 
artigen Fleckchen. Dies sind verkäste 
Stellen, welche aus nekrotischen Massen 
und sehr zahlreichen Tuberkelbazillen be- 
stehen. Ringsherum wird der Herd von 
Epitheloid- oder Riesenzellen umschlossen. 
Ein Übertritt der Tuberkelbazillen in 
entferntere Teile des Körpers kommt 
nicht vor. Die Tuberkelbazillen erscheinen 
zum Teil degeneriert, zum Teil gut er- 
halten, zuweilen finden sich auch ver- 
dickte, intensiv gefärbte Individuen. Nur 
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die Organe erkranken tuberkulös, welche 
mit der Impfstelle offen kommunizieren 
(Leber, Darm, Mesenterium, Peritoneum, 
Blase, Lunge und die subkutanen Ge- 
webe an der Impfstelle). 

Die Empfänglichkeit der Impftiere 
für die menschlichen Tuberkelbazillen ist 
sehr verschiedene. In größerer 
Wärme werden die Tiere mehr ange- 


griffen. Eine geringe Menge von Bazillen 
macht den Kaltblüterorganismus nicht 
krank. 


Eine 4 Stunden auf 80° erhitzte, 
sterile Aufschwemmung von Tuberkel- 
bazillen verursachte einmal an der Impf- 
stelle tuberkulöse Veränderungen nach 
25 Tagen, ein zweites Mal zeigten sich 
nach 34 Tagen eitrige miliare und linsen- 
große Tuberkel in der Leber. Die Er- 
krankung war jedoch eine viel leichtere 
als bei Impfung mit lebendem Materiale. 
Bei Bufo ist die Erkrankung im allge- 
meinen geringer als bei der Schildkröte. 
Allmählich gehen die Tuberkelbazillen im 
Körper der Tiere zugrunde. Die Tiere 
können so die Impftuberkulose überstehen. 
Ein Teil der Impftiere erliegt wahr- 
scheinlich infolge der widernatürlichen 
Lebensweise im Laboratorium. 

Der Schildkrötenorganismus besitzt 
keine Fähigkeit, nach Tuberkelbazillen- 
impfung spezifische Agglutinine zu pro- 
duzieren. 

Verf. schließt endlich aus seinen 
Tuberkelbazillenzüchtungen, daß die 
menschlichen Bazillen durch Kaltblüter- 
passage sich garnicht so leicht in Kalt- 
blütertuberkelbazillen umwandeln, wenn 
auch gewisse Varietäten der echten 
Tuberkelbazillen nachweisbar sind. Die 
bisher berichteten Beobachtungen einer 
Umwandlung betreffen nur seltene Fälle, 
bedürfen daher noch weiterer Bestätigung. 
Verf. stimmt mit Weber und Taute 
überein, daB eine Umwandlung echter 
Tuberkelbazillen nicht gelungen ist. Ihm 
ist es nicht geglückt, aus geimpften und 
nicht geimpften Fröschen Kaltblüter- 
tuberkelbazillen und andere säurefeste 
Bazillen in Reinkultur zu bekommen. 

Nachtrag. — Sorgo und Suess 
haben 20 Schlangen und 2 Blindschleichen 
menschliche Tuberkelbazillen subkutan 
eingeimpft. Es erkrankten 4 Schlangen 
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und 2 Blindschleichen. 
6 Tieren konnten sie säurefeste Bazillen 
herauszüchten. In 3 Fällen beobachteten 
sie eine Charakterveränderung der Stäb- 
chen. Verf. kritisiert schließlich die Ver- 
suche dieser Autoren. E. Aron (Berlin). 


Ewald-Heidelberg: Plattfuß und Fuß- 
wurzeltuberkulose. (Münch. med. 
Wehschr. Nr. 47, 1907.) 


Verf. berichtet über 4 Fälle von FuB- 
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Aus allen diesen . 





wurzeltuberkulose aus der orthopädischen ` 


Anstalt von Vulpius, und verbreitet sich 
über die anstatt der Diagnose der Fuß- 
wurzeltuberkulose häufig gestellte Fchl- 
diagnose des PlattfuBes. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Gerhartz-Berlin: Neuere Arbeiten auf 
dem Gebiet der Tuberkulose. 
(Mediz. Klinik Nr. 50, 1907.) 

Zusammenfassender Bericht über die 


interessante neue Muchsche Untersuchung 
betreffend die Färbbarkeit der Tuberkel- 


bazillen nach Ziehl-Ehrlich, Löffler- . 


Giemsa und Gram, sowie über die 
Lokalisation der primären Lungentuber- 
kulose im Lichte der Untersuchungen von 
Calmette, Tendeloo, Aufrecht. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Henry P. Loomis: Pyrexia in Tuber- 
culosis. What ittells usand how 
it may be controlled. (Med. Record, 
22. Juni 1907.) | 

Eine Darlegung der Bedeutung regel- 
mäßiger, lange fortgesetzter Temperatur- 
messungen für die Frühdiagnose und für 

Unterscheidung der verschiedenen ana- 

tomischen Formen der Lungentuberkulose. 

Zur Behandlung werden empfohlen Ruhe, 

milde Hydrotherapie, Chinin, Pyramidon 

bicamphoratum sowie Inhalationen von 

Kreosot, Alkohol und Chloroform aa aus 

einer kleinen Maske. 

G. Mannheimer (New York). 


Albert Burdes: Tuberculosis of the 
Middle Ear. (Med. Record, 24. Aug. 
1907.) 

Bei 65°, aller Kinder mit chroni- 
schem OhrenfluB ist das Leiden tuber- 
kulóser Natur. Das Allgemeinbefinden 
braucht dabei anscheinend nicht zu leiden. 





E s 
Die Infektion erfolst durch den Blut- 
oder Lymphstrom, das äußere Ohr und 
hauptsächlich durch die Tuba Eustachii. 
Der Prozeß ist fast ausschließlich sekun- 
dár. Im Ohreneiter oder in den Granu- 
lationen sind Tuberkelbazillen schwer zu 
finden. Man muß oft zur Tierimpfung 


' seine Zuflucht nehmen. Bei Erwachsenen 


müssen folgende Zeichen Verdacht auf 
Ohr-Tbc. erwecken: Schlechtes Allgemein- 
befinden oder tuberkulöse Anamnese und 
dabei hartnäckige Taubheit und Ohrenflub 
ohne Schmerzen, besonders mit gleich- 
zeitiger Anschwellung der zervikalen und 
mastoiden Lymphknoten. Bei der Be- 
handlung handelt es sich hauptsächlich 
um Berücksichtigung des Allgemeinzu- 
standes, event. um Klimawechsel. Lokale 
Maßnahmen sind ausreichende Drainage 
und Applikationen von Milch- und Chrom- 
säure, Curettage; bei Mastoiderkrankung 
Radikaloperation. | 
G. Mannheimer (New York). 


Ill. Diagnose und Prognose. 


Götzl-Prag: Zur experimentellenDia- 
gnose der Nierentuberkulose. 
(Mediz. Klinik Nr. 49, 1907.) 

Verf. befürwortet zur Diagnosen- 
stellung auf Nierentuberkulose die sub- 
kutane Impfung im Tierversuch im Gegen- 
satze zur intraperitonealen Methode. Dic 
Blochsche Methode mittels Drüsen- 
quetschung und Injektion bietet gewisse 
Unannehmlichkeiten wegen der Gefahr 
der Mischinfektion; auch läßt sich bei 
dieser das so eklatante Bild des ana- 
tomischen Befundes der Tuberkulose beim 
Meerschweinchen nicht erreichen. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Simonin: L’ophthalmo-réaction chez 
les adultes. (Soc. méd. des hópit. 
22. XI. — Bull. med. 21. 92.) 


Bei jungen Soldaten, die wegen ver- 
schiedener Erkrankungen im Lazarett 
lagen, war die Ophthalmoreaktion in 40". , 
der Fälle positiv, wo die eingehende kli- 
nische Untersuchung in keiner Weise den 
Verdacht auf latente Tuberkulose auf- 
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kommen lassen konnte (vergl. die Erfah- ` 


rungen, die Franz an Soldaten mit der 
probatorischen Tuberkulinreaktion machte. 
Ref). Andererseits schien es, als ob Hef- 
tigkeit und Dauer der Reaktion beträcht- 
lich stärker seien, wenn es sich um latente 
Tuberkulose oder suspekte Personen 
handelte. 

Es scheint demnach, so schließt Si- 
monin, daß in der Armee die Oph- 
thalmoreaktion zur Charakterisierung ge- 
wisser prämonitorischer  Dyspepsien, 
Tachycardien, Neurasthenien Dienste 
leisten kann. Aber der systematische 
Ausschluß aller Leute mit positiver Oph- 
thalmoreaktion würde zur Auflösung der 
Regimenter führen. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Chr. Mongour et Brandeis: Cytologie 
de l’exsudat dans l'ophthalmo- 


reaction á la tuberculine. (Bull. 
med. 21. 86.) 
Cytologische Untersuchungen an 


3 Fällen von positiver Ophthalmoreaktion. 
Im Exsudat fanden sich wenig Zellen; 
Epithelien, vereinzelte rote und weiße Blut- 
körperchen, und zwar überwiegend polynu- 
kleäre,neutrophile Leukocyten(98—90 °/o). 

Verft. mahnen bei dieser Gelegen- 
heit zur Vorsicht bei Anwendung der 
Tuberkulineinträuflung ins Auge. Sie 
sahen in 3 Fällen, wo 6 Tage nach erst- 
maliger positiver Reaktion an dem glei- 
chen Auge 1°/,ige Lösung (Calmette) 
eingeträufelt wurdc, sehr starke Reaktionen. 
Die Entziindungserscheinungen waren 
heftig und bei 2 dieser Fälle noch nach 
54 Tagen vorhanden. Bei der dritten 


Kranken war eine Blepharokonjunktivitis 


mit gänzlichem Ausfall der Cilien am 
Unterlid die Folge der heftigen Reaktion. 
H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Blümel und Clarus - Görbersdorf: Die 
Konjunktivalreaktion als Diagno- 
stikum bei Lungcntuberkulose. 
(Mediz. Klinik Nr. 50, 1907.) 

Verf. haben an 289 Fällen des 
Weickerschen Materials die Ophthalmo- 
reaktion nachgeprüft und verwandten 
ein-, zwei- und vierprozentige Lösungen 
Alttuberkulin. Sicher tuberkulós waren 





| 


153 Fälle (93 mit Tuberkelbazillen), 60 | 
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hatten positiv auf probatorische Tuber- 
kulininjektion reagiert. Von diesen rea- 
eierten 51I auf Augeninstillation, von den 
43 mit Tubcrkelbazillen reagierten oo; 
von den übrigen 136, die mehr oder 
weniger ausgesprochene physikalisch nach- 
weisbare örtliche Veränderungen aufzu- 
weisen hatten, reagierten 119. Die Nicht- 
reagierenden waren sämtlich längere Zeit 
vorher mit Tuberkulin behandelt worden. 

Verft. halten die Ophthalmoreaktion 
der Kochschen subkutanen Methode für 
gleichwertig. Nachteile wurden nicht be- 
obachtet. Mit dem Stadium steht die 
Reaktion nicht in Zusammenhang. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


J. Ligniöres et Berger: Sur un nouveau 
mode de réaction de la peau à 
la tuberculine et son utilisation 
dans le diagnostic de la tuber- 
culose. (Acad. des sciences 28. X. — 
Bull. med. 21. 86.) 


Verff. haben bei Tieren ohne vor- 
heriges Skarifizieren in die eben rasicrte 
Haut abgetötete Bazillen oder Tuberkulin 
eingerieben. Sie erzielten mit dieser 
Modifikation der v. Pirquetschen Me- 
thode eine charakteristische Hautreaktion. 
Das Tuberkulin muß unverdünnt oder so- 
gar ein wenig eingeengt zur Verwendung 
kommen. Lignieres und Berger wollen 
ihr Verfahren „Cuti-Reaktion“ nennen im 
Gevensatz zur „Dermoreaktion“ v. Pir- 


quets. H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Lemerre: Valeur comparée de la 
cuti-réaction et de l’oculo-rc- 
action. (Soc. de pediatrie 15. X. — 
Bull. med. 21. 82.) 


Ein Beitrag zur Tuberkulindiagnostik. 
An 145 Fällen wurde zum Vergleich die 
subkutane Einspritzung, die Hautprobe 
und die Augenprobe ausgeführt. 

Das Ergebnis des Verf.’s ist: Die 
Hautprobe gibt meist Resultate, die mit 
denen der subkutanen Injektion überein- 
stimmen. Sie hat den Vorteil viel leich- 
terer Handhabung. Sie ist endlich viel 
empfindlicher und zuverlässiger als die 
Augenprobe. H.Grau (M.-Gladb.-Holt). 


P. Courmont et Scheerer: Diagnostic 
de la nature tuberculeuse d'une 
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hydarthrose par la sero-reaction 


locale. (Congres franc. de med. 
Paris 14.—16. X. 1907. — Bull. med. 
21. 84.) 


Will man nachweisen, ob ein Hv- 
darthros auf tuberkulöser Grundlage be- 


ruht, so sind die Ergebnisse der allge- ` 


meinen Seroreaktion und der Tuberkulin- 
probe unsicher, weil möglicherweise ander- 
weit im Körper tuberkulöse Herde 
vorhanden sind. In diesem Falle empfichlt 
es sich, die lokale Seroreaktion (Agglu- 
tinationsprobe) mit der Ergußflüssigkeit zu 
machen, Ist dem Erguß Blut beigemischt, 
so ist die Ausführung einer Blutserum- 
kontrolle nötig. 

P. Courmont fand bei klinisch 
tuberkulöser Arthritis in So°/, positive 
Reaktionen, dagegen bei sicher nicht- 
tuberkulösen Arthritiden Fehlen der Re- 


aktion. H. Grau (M.-Gladb.-ITolt,. 
Ch. Mantoux: Ophthalmo - réaction 


chez deux cents sujets sains. (Con- 
grès franc. de Méd., Paris 11.— 16. X. 
1907. — Bull. méd. 21. 84.) 

Von 200 gesunden Kindern gaben 
(nach Calmettes Vorschrift untersucht) 
8%, positive Reaktion (dem Alter nach: 
von 2—5 Jahren 4°/,, von 6—10 Jahren 
9%) von 11—16 Jahren 100), 

Unter den 16 Kindern, die reagiert 
haben, fanden sich nur 3 klinisch auf 
Tuberkulose verdächtig. Dagegen hatten 
10 Kinder mit negativer Reaktion leicht 
verdächtige Spitzenerscheinungen. Der 
Mangel an Übereinstimmung mit dem 
klinischen Befunde fordert nach Verf. zu 
großer Zurückhaltung in der Beurteilung 
der Reaktion auf. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


C. von Pirquet: Die kutane Tuber- 
kulinprobe. (Verhdl. d. 2.4. Vers. d. 
Gesellsch. f. Kinderhikd. i. d. Abt. f. 
Kinderhikd. d. 79. Vers. d. Ges. 
Deutsch. Naturf. u. Ärzte, Dresden 
1907.) 

Anschließend an seine erste Ver- 
öflentlichung gibt v. Pirquet weitere Er- 
fahrungen mit seiner Methode bekannt; 
seiner Ansicht nach ist sie wegen der 
Möglichkeit schärferer Abgrenzung und 


| 


größerer Exaktizität der Ophthalmoreaktion 
vorzuziehen, zumal sie unschädlich ist und 
den Patienten nicht Lelistigt. Er verdünnt 
eine 25°/ ige Alttuberkulinlösung mit 
2 Teilen physiologischer Kochsalzlósung 
und I Teile 5"; igem Karbolglyzerin; 
2 Tropfen dieser Flüssigkeit werden in 
einem Abstande von ca. 6 cm auf die 
mit Äther gewaschene Haut des Unter- 
arms getropft, hierauf mit einem meißel- 
fórmig zugespitzten Impfbohrer zuerst in 
der Mitte zwischen den beiden Tropfen, 


dann innerhalb jedes derselben eine 
bohrende Skarifikation ausgeführt. Jede 


deutliche entzündliche Erscheinung, welche 
die Impfstellen von der unbeschickten 
Kontrollstelle unterscheidet, ist als positive 
Reaktion aufzufassen. Die Revision der 
Impfstellen führt v. Pirquet täglich durch 
4—0 Tage aus, es genügt aber auch eine 
einzige Revision nach 48 Stunden. Ver- 
suche, durch verschiedenartige Verdün- 
nungen der Flüssigkeit Schlüsse auf Aus- 
dehnung der Tuberkulose zu gewinnen, 
zeitisten kein sicheres Resultat. Dagegen 
scheint sich eine geringe Empfindlichkeit 
durch Auftreten erst nach einer zweiten 
Impfung und bei konzentrierter Lösung 
Sekundárreaktion) und durch verspätetes 
Erscheinen (torpide Reaktion) zu äußern; 
sic kommt anscheinend vorwiegend bei 
in Ausheilung besrifienen tuberkulösen 
Veränderungen vor und läßt auf inaktive 
latente Tuberkulose, namentlich beiälteren 
Rindern, schließen. Hierin liegt die größte 
Bedeutung der Methode für den Praktiker. 
Kurz vor dem Tode, ungefähr die letzten 
10 Tage, bleibt die Reaktion trotz schwerer 


-tuberkulöser Allgemeinerkrankung fast stets 


negativ. Durch alleemeine Anwendung 
der Reaktion in Spitälern, Kinderasylen, 
Schulen etc. ist es möglich, in einem ganz 
frühen Stadium die erkrankten Individuen 
zu erkennen, und so die Ausbreitung der 
Tuberkulose, die verschiedenen Reaktions- 
formen in den einzelnen Perioden, sowie 
die allerersten klinischen Erscheinungen 
kennen zu lernen, und somit durch Ab- 
sonderung etc. die Infektionszefahr wesent- 
lich zit mindern. Die letzteren Punkte 
resp. die gewonnenen bezüglichen Er- 
fahrungen werden durch mehrere reich- 
haltige Tabellen erläutert. In der an- 
schließenden vielseitigen Diskussion wurden 
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wesentliche Abweichungen von den An- 
gaben v. Pirquets nicht geäußert. 
Max Senator. 


Schenck und Seiffert: Die diagnosti- 
sche Bedeutung der Ophthalmo- 
reaktion bei Tuberkulose. (Münch. 
med. Wchschr. Nr. 46, 1007.) 


Auf Grund ihrer Beobachtungen an 
100 Fällen kommen die Verft. zu dem 
Schlusse, daß der Ophthalmoreaktion für 
die Diagnostik der Tuberkulose eine 
große Bedeutung innewohnt und daß die- 
selbe in Rücksicht auf die Gefahrlosigkeit 
und die einfache Technik Allgemeingut 
der Ärzte werden sollte. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


K. Francke-München: Gefäßstreifen — 
ein Erkennungsmittel der be- 
ginnenden Schwindsucht. (Münch. 
med. Wchschr. Nr. 46, 1907.) 


Feine rote Streifen, erweiterten mit 
Blut gefüllten Äderchen entsprechend, 
finden sich nicht selten über den Lungen- 
spitzen. Diese kleinen Adern sollen 
HaargefaBe sein, in frisch entzündlichem 
Zustande und in Verbindung mit pleuri- 
tischen Veränderungen in der Lungen- 
spitze auf Grund veränderter Druckver- 
hältnisse stehen. Drei Viertel aller Brust- 
leidenden sollen nach des Verf.’s Beobach- 
tung Gefäßstreifen zeigen, ein Viertel soll frei 
sein. Bei Gesunden soll das Verhältnis 
gerade umgekehrt sein. Letztere Tat- 
sache erklärt sich nach des Verf.’s De- 
duktion aus der Annahme, daß, gestützt 
auf Naegeli, der Verf. nahezu jeden 
Erwachsenen fürlungenleidend oderlungen- 
leidend gewesen annimmt, so daß fast 
alle Menschen Gelegenheit zur Akquisition 
der ominösen Streifen gehabt haben 
sollen. Bei ausgedehnter Verwachsung 
der Pleura bestehen sehr viele Gefäß- 
streifen über der ganzen vorderen Brust- 
wand. Verf. schließt beim Vorhandensein 
von Gefäßstreifen nicht etwa mit Sicher- 
heit auf das Vorhandensein von Pleura- 
verwachsungen. Sind aber Gefäßstreifen 
vorhanden, während mit keiner unserer 
anderen Methoden eine Lungenerkrankung 
festzustellen ist, so glaubt Verf. schließen 
zu dürfen, daß die tuberkulöse Entzündung 
der betroffenen Lungenspitze „geheilt“ ist. 
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Daß die bekannten GefäBstreifen am 


| Becken und an den Beinen auch vor- 


kommen und. wie an manchen anderen 
Stellen, mit Tuberkulose nichts zu tun 
haben, gibt Verf. zu, dagegen vindiziert er 
derselben Erscheinung über den Lungen- 
spitzen pathognomonische Bedeutung; ob 
mit Recht, wage ich aus mancherlei 
Gründen zu bezweifeln. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


A.-B. Marfan: La tension artcrielle 
dans la tuberculose pulmonaire 
chronique et son importance 
pour le pronostic. (Rev. de méd. 
10. XI. — Ref. Bull. med. 21. 90.) 


Marfan konnte bei einer Reihe von 
Tuberkulösen mehrere Jahre hindurch von 
Zeit zu Zeit Blutdruckbestimmungen aus- 
führen. Sinken und Tiefbleiben des 
früher normalen Blutdrucks, überhaupt 
dauernd niedriger Druck, ist von übler 
Vorbedeutung. Die Tuberkulose führt 
fortschreitend zum Tode. 

Unter den Blutungen der ersten 
Stadien erlauben die mit meist normalem 
oder übernormalem Druck eine günstige 
Prognose. Die mit niedrigem Druck ent- 
sprechen meist der galoppierenden hä- 
moptoischen Phthise. 

Die im allgemeinen günstige Be- 
deutung eines normalen oder übernor- 
malen Blutdrucks bei Tuberkulösen ge- 
stattet die Heranziehung dieser Unter- 
suchungsmethode zur Stellung der 
Prognose. H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


A. Wolff-Eisner: Über Kontraindi- 
kationen der Anwendung der 
Konjunktivalreaktion (Ophthal- 
morcaktion). (Berl. ophthalmolog. 
Gesellsch., Sitzung v. 16. 1. 08.) | 


Er führt die Vorteile dieser lokalen 
Tuberkulinreaktion vor der subkutanen 
an und definiert sie als eine Über- 
empfindlichkeitsreaktion, die dem bei der 
Serumkrankheit und Heufieber geltenden 
Grundgesetz der Immunität entspricht. 


| Er unterscheidet drei Formen der Über- 





empfindlichkeit, die spezifische Normal- 
reaktion, die Schnellreaktion und die 
Dauerreaktion und deren verschiedene 
prognostische Bedeutung (cf. Berlin. klin. 
Wchschr. 1908, Nr. 2). Er bespricht die 
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Kutan- und Konjunktivalreaktion und 
setzt auseinander, daß die erstere latente, 
die letztere nur aktive Tuberkuloseherde 
im Körper anzeigt und daher die größere 
klinische Bedeutung beansprucht. 

In letzter Zeit, nachdem so lange 
nur Gutes über die Methode veröffent- 
licht worden war, beginnt eine Reaktion 
einzusetzen. Es liegt dies vor allem 
daran, daß von Höchst und der franzö- 
sischen Firma Präparate in den Handel 
gebracht werden, die nur scheinbar ein- 
prozentige sind und schwere Erschei- 
nungen, spez. bei Augenkranken (Wiens 
u.Günther u.a.) hervorrufen. Treupel, 
Schmidt und ich haben in der Münch. 
Med. Wchschr. 1908, Nr. 3, auf diese 
falschen Konzentrationen hingewiesen. 
Es ist also kontraindiziert, zu starke 
Lösungen zu benutzen. 

Calmette führt als Kontraindikation 
die Konjunktivitis an. Wir können dies 
nicht anerkennen: durch die Konjunk- 
tivitis wird nur die diagnostische Ver- 
wertung erschwert, bei Benutzung von 
1°/,igem Tuberkulin Ruete-Enoch (zu 
beziehen durch das Mediz. Warenhaus 
A. G., Berlin) haben wir nie Schädigungen 
beobachtet. | 

Als absolute Kontraindikation sehen 
wir Uveatuberkulose an, da hier in- 
folge Überempfindlichkeit unabsehbare 
Reaktionen entstehen können. Wirschlagen 
eine andere Dosierung bei Verdacht auf 
Augentuberkulose vor; erste Instillation 
Lösung 1:100000, zweite 1:10000, dritte 
1:1000. Die von uns sonst für falsch 
gehaltene Wiederholung vermindert, beim 
Auge angewandt, den diagnostischen Wert 
nicht, da man hier direkte Herdreaktionen 
beobachten kann. Als ich bei dem Vor- 
sitzenden der Gesellschaft den Vortrag 
anmeldete, standen noch sämtliche fran- 
zösische Autoren Painblanc, Brunne- 
tiere, Aubaret und Lafon, Stephen- 
son, Calmette, Petit und Morax auf 
dem Standpunkt, die Reaktion bei Uvea- 
tuberkulose zuempfehlen. Obwohl von 
Kalt bei einer Hornhautaflektion “und 
bei einer tuberkulösen Iritis schwere Re- 
aktionen beobachtet waren und obwohl 
Barbier bei Keratitis nach Anstellung 
der Reaktion den Verlust eines Auges 


beobachtet hatte (obwohl also bei Keratitis | 
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die Anstellung der Reaktion anscheinend 
besonders gefährlich ist), nahm Morax 
ein zufälliges Zusammentreffen an, 
was ich für vollkommen ausgeschlossen 
erachte. Dagegen möchte ich die Phlyk- 
tänen bei Kindern nicht der Konjunktival- 
reaktion in die Schuhe schieben, da sie 
auch nach kutaner Reaktionsanstellung 
auftreten und auf einer speziellen Über- 
empfindlichkeit der Skrofulösen be- 
ruhen. 

Bei Conjunctivitis tuberculosa halte 
ich die Anstellung der Reaktion für 
weniger gefährlich als bei Uveatuberkulose. 
Immerhin ist auch hier Vorsicht geraten. 

Da die Konjunktivalreaktion in der 
Ophthalmologie sicherlich noch eine dia- 
gnostische Mission zu erfüllen hat, so 
habe ich hier die Kontraindikationen 
besprochen und einen Weg vorgeschlagen, 
der nach meinen Versuchen Erfolg ohne 
Gefährdung verspricht und Miskreditierung 
der Methode verhindert. Ich füge dem 
Referat an, daß die Diskussionsredner 
alle möglichen Fälle angeführt haben, in 
denen die Reaktion Schaden angestiftet 
hat; als ob ich für die Reaktion und 
nicht über Kontraindikationen ge- 
sprochen hätte. Fast alle vorgebrachten 
Fälle lassen sich erklären durch Anwen- 
dung falscher Konzentrationen (meist 
Tuberkulintest von Höchst) und durch 
Nichtbeachtung der von mir angeführten 
Kontraindikationen. Gegenüber Herrn 
Citron habe ich auszuführen, daß ich 
die Prioritätsfrage in dieser Gesellschaft 
nicht berührt habe, und daß seine Dar- 
stellung, ich hätte bei Verwendung 
ı0°/,igen Tuberkulins Reaktionen bei 
Gesunden beschrieben, falsch ist. Er 
hat früher Calmette die Priorität mit 
der Begründung zuschanzen wollen, daß 
dieser zuerst einprozentiges Tuberkulin 
verwendet hätte, und muß jetzt sehen, 
daß Calmette infolge der Benutzung des 
Trockentuberkulins mit viel höher kon- 
zentrierten Lösungen gearbeitet hat als 
ich. Die Konzentration ist heute noch 
unbestimmt, noch heute probiert man 
daran herum, welche Konzentration sich 
als die günstigste darstellt; darum kommt 
die Konzentration für die Prioritätsfrage 
gar nicht in Betracht. 

Wolff-Eisner. 
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John Mc Caw: On Tuberculosis in 
childhood and its relation to 


milk. (Brit. med. Journ. 1907, Dec. 21.) 
Nach den Berichten englischer 
Hospitäler fand Mc Caw, daß dic Tuber- 
kulose unter den Kindern recht häufig 
sci, daß sie vorwiegend Krankheiten chi- 
rurgischen Charakters hervorrufe, und mit- 
hin auf Infektion mit dem Bazilius des 
bovinen Typus zu bezichen sei. Letztere 
Ansicht wird von McCaw an der Hand 
seiner klinischen Erfahrung und der Theo- 
rie über die Infektion 
manus oder bovinus zu beweisen versucht. 
Anschließend daran gibt er einige Bc- 
trachtungen über die geeignete Behand- 
lung der Milch und über die Mabregeln 
zur friihzeitigen Erkennung, resp. Aus- 
sonderung und Behandlung des tuber- 
kulös erkrankten Rindviehs. Die Arten der 
Krankenbehandlung in Deutschland ver- 
mittels Ferienkolonien, Waldschulen, Land- 
aufenthalt und in Frankreich vermittels 
der Gouttes de lait werden eingehend ge- 
würdigt. Dic Schlußforderungen Mc Caws 
sind: Anmeldung aller Geburten inner- 
halb 24 Stunden zur eventuellen Abson- 
derung von tuberkulöser Umgebung etc: 
genaue Kontrolle der Milchverabfolgung, 
sowie des Milchviehs durch den Staat; 
ärztliche Inspektion der Schulkinder und 
Schuleinrichtungen; Wohnungsreform und 
-hygiene; Absonderung vorgeschrittener 
Fälle; Anzeigepllicht der Tuberkulose. 
Max Senator. 


Doerr u. Raubitschek: Uber ein neues 
Desinfektionsvcrfahren mit For- 
malin auf kaltem Wege. (Aus d. 
bakt. Labor. d. K. K. Militársanitáts- 
komitees in Wien. Wien. klin. Wchschr. 
1907, Nr. 24.) 

Nach vielen Vorversuchen schlagen 
die Verff. vor, auf 100 cbm 2 kg Kalium- 
permanganat, 2 kg Formalin und 2 kg 
Wasser zu verwenden. In ein oder besser 
mehrere recht große Gefäße aus Metall 
(Blecheimer, Waschzuber, Kochkessel, 
Badewanne, alte Fässer) wird zunächst 
das Kaliumpermanganat hineingeschüttet, 
sodann das Formalinwassergemisch. Man 
hat dann einige Sekunden Zeit, den 
Raum zu verlassen, die Türe zu schlicßen 


mit Bacillus hu- 
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und wenn nötig von außen abzudichten. 
Da die Masse sehr heftig aufschäumt, 
darf man in ein Gefäß, das ca. 25 | 
fat, nicht mehr als je I kg von Jedem 
Reagens (Raliumpermanganat, Formalin, 
Wasser! cinfúllen. Um die Entstehung 
von Flecken des Fubbodens durch Über- 
laufen zu verhüten, was übrigens bei 
Einhaltung der vorstehenden Mafregeln 
nicht vorkommt, kann man die Gefäbe 
auf Bretter, alte Tische oder Tücher 
stellen. Nach sechsstündiger Einwirkung 
ist die Desinfektion beendet. Die Türen 
werden gediinet und der Formalindampf 
durch Lüftung oder durch Ammoniakneu- 
tralisation mit dem Ammoniakentwickler 
entfernt. Die Kosten einer Desinfektion 
nach diesem amcrikanischen, von den 
Verff. modifizierten Verfahren betragen 
3.50 Mk. auf roo cbm, sind also mehr- 
fach geringer als beim Autanverfahren. 

Demnach wäre es jetzt auch dem 
Landarzte, ja jedem intelligenten Laien 
möglich, ohne Apparat eine Desinfektion 
vorzunehmen. 

Da sich flüssiges Formalin durch 
minimalen Scifenzusatz in cine feste, halt- 
bare, durch Wasserzusatz wieder lósliche 
Form bringen und dann in Blechbüchsen 
verpacken läßt, erscheint diese Methode 
auch für Kricgs- und Manöverzwecke 
verwendbar. 

Mühlschlegel (Stuttgart). 


Glaser: Uber Bücherdesinfektion. 
(A. d. Labor. d. Österr. Milit.-Sanitäts- 
komitees. Österr. Sanitätswesen 1007, 
Nr. 28.) 

Die obligatorische Einführung der 
Búcherdesinfektion ist bei allen öffent- 
lichen und Anstaltsbibliotheken unbedingt 
ecboten. An den ollentlichen und Leih- 
Inbhotheken hat sic vor jeder Wieder- 
cinrcibung zu erfolgen, wenigstens solange 
nicht cine Anzeigepflicht und eine Be- 
kanntgabe jedes einzelnen Falles an die 
Bibliotheken gesichert oder solange nicht 
gesetzlich festgelegt ist, daß von Infektions- 
kranken oder -verdächtigen benutzte 
3ucher nur in desinfiziertem Zustande 
zurückgegeben werden dürfen. ‘In ge- 
schlossenen Anstalten braucht die Des- 
infektion nur nach der Benutzung durch 
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einen an einer Infektionskrankheit Leiden- 
den zu geschehen. 

Eine wirksame Bücherdesinfektion 
läßt sich nach Verf. und seinen Unter- 
suchungen praktisch durchführen. Eine 
Stunde lang strömender Wasserdampf bei 
100° und strömender Formaldehydwasser- 
dampf bei 80” sind gleich geeignet, 
Sporen zu töten und daher bei allen 
öffentlichen und Leihbibliotheken, die 
einen nicht kontrollierbaren Leserkreis 
haben, einzuführen. In geschlossenen 
Anstalten kann man sich mit einem Ver- 
fahren zufrieden geben, das nur die vege- 
tativen Formen tötet. Hierzu eignet sich 
besonders eine durch Verdunsten von 
Formalinlösung bei 100% erzeugte heiße 
Formalinluft von einer relativen Feuchtig- 
keit von über 60°/, in einer vierstündigen 
Einwirkung. Autan kommt höchstens für 
Bücherschränke in Betracht. 

Mühlschlegel (Stuttgart). 


Gastou - Paris: 
Tuberkulose in Frankreich 
med. Rev. 1907, Nr. 2.) 

Der Hauptpunkt bei der Tuber- 
kulosebekämpfung ist der Kampf gegen 
den Bazillus, gegen die Ansteckung; wci- 
terhin ist die Disposition zu erforschen 
und ihre Bedeutung auf Grund sozialer 
Maßnahmen ins Auge zu fassen. Die 
Ansteckung geschieht durch Einatmung, 
Aufnahme mit der Nahrung, Einimpfung 
auf die Haut oder die Schleimhäute. Als 
prophylaktisches Mittel dienen die Ver- 
nichtung der Bazillen und Sekretions- 
produkte, sowie der verunreinigten Gegen- 
stände oder Substanzen. Die Verhinderung 
der Berührung, d. h. der Verschleppung 
der Bazillen und ihrer Produkte auf oder 
in ein anderes Individuum geschicht durch 
Isolierung der verdächtigen Gegenstände 
oder Personen. Es ist erforderlich, den 
Kranken in der Familie zu isolieren, 
Zimmer, EB- und Toilettegegenstände für 
den Kranken zu reservieren, Spucknäpfe 
zu beschaffen, das Küssen zu unterlassen, 
für eventuelle Unterbringung des Kranken 
in einem Sanatorium zu sorgen. Die 
Desinfektion in der Otfentlichkeit, das 
Spuckverbot, Sanitätsaufsicht und Uber- 
wachung des lebenden Schlachtviehes, des 
Fleisches auf dem Schlachthof, die dia- 
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enostische Tuberkulineinspritzung bei den 
Milchkühen, sind wichtige Faktoren. Kine 
zweckmäßige hygienische Volkserziehung 
ist durch Kurse, Vorträge und Vorführung 
von Projektionsbildern anzustreben. 

In Frankreich hat unter diesen Ge- 
sichtspunkten eine eifrige Tätigkeit sich 
entfaltet, welche die Fürsorge für männ- 
liche wie weibliche Tuberkulöse, insbeson- 
dere auch für Schwangere urd Frauen 
ım Wochenbett, sowie für die Kinder ins 
Auge fabt (Seehospize, Ferienkolonien, 
Luftkuren, Ackerbaukolonien, Rekonvales- 
zentenheime, Gartenarbeiten, Arbeiter- 
städte, Familienhäuser, Arbeitsstuben, 
Krippen, Wöchnerinnenunterkunftsstellen, 
Kochküchen für Frauen vor und nach 
der Entbindung). Man unterscheidet in 
Frankreich offizielle und private Kin- 
richtungen. Zu ersteren gehört die Per- 
manente Kommission zur Verhütung der 
Tuberkulose, zum Ministerium des Innern 
gehörig, und die Spezialkommission zur 
Feststellung des Einflusses der Wohnungen 
auf die Ätiologie der Tuberkulose und 
zum Studium der Maßrcgeln zur Abhülfe, 
sowie der Verein der öffentlichen Armen- 
pflege zur Bekämpfung der Tuberkulose 
zu Paris. Private Einrichtungen sind: 
Die Französische Föderation zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose, die Allianz 
für soziale Hygiene, die Gesellschaft zur 
Verhütung der Tuberkulose, der Verein 
zum Schutz gegen die Tuberkulose, die 
Französische Liga gegen die Tuberkulose, 
der Verein für erwachsene Tuberkulöse, 
der Verein der Pariser Volkssanatorien, 
der mediko-soziale Verein gegen die 
Tuberkulose, der Verein für die Prophy- 
laxe der Tuberkulose und zur Unter- 


stützung bedürftiger Tuberkulöser, die 
Zuflucht (Abri), die Liga gegen die 


Tuberkulose des P. L. M., die Gesellschaft 
für Tuberkulose-Fürsorgestellen der Um- 
ocgend von Paris, der Verein für dic 
Prophylaxe der Tuberkulose und Unter- 
stützung der bedürftigen Tuberkulósen 
der westlichen Vororte von Paris, die 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose in den Volksschulen des Departe- 
ments Seine, der Pariser Verein zur 
Tuberkulosebekämpfung, dic Nationale 
Union der Gesellschaften zur gegenseitigen 
Unterstützung und der freundschaftlichen 
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Vereine der Lehrer 
Larues Verein zur Unterstützung und 
Verhütung der Tuberkulose für die be- 
dürftigen Frauen von Paris und des Seine- 
departements, die Kindervereine des P. 
Grancher, Vereine zum Schutze der 
Kinder gegen die Tuberkulose, der Ver- 
ein zur Verhütung der Tuberkulose in den 
Schulen. 

Freie Hilfskassen (mutualités) und 
Fürsorgestellen (dispensaires) bilden das 
große Vertcidigungsmittel in Frankreich 
gegen die Tuberkulose des einzelnen, 
der Familie und der Gesamtheit. Einige 
Bemerkungen über Sanatorien und die 
Diagnose der Tuberkulose beschließen 
den Artikel, der die Tätigkeit Frankreichs 
in der Tuberkulosebekämpfung sehr rege 
und vielgestaltig erscheinen läßt. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


E. Huß: Über desinfizierende Wand- 
anstriche mit besonderer Berück- 
sichtigung des Vitralin. (Ztschr. f. 
Hyg. und Inf, Bd. 56, Heft 3.) 

Je eine Wand wurde mit Vitralpef 
und Vitralin — Bezugsquelle Rosenzweig 
und Baumann-Kassel — bestrichen und 
nach Abtrocknen 7 Wochen, 3 Monate 
und ı Jahr später in abgegrenzten Fel- 
dern teils mit Prodigiosus, teils mit 
Staphylococcus aureus, teils mit tuber- 
kulösem Sputum bestrichen. Die des- 
infizierende Kraft des Wandanstriches 
machte sich auch noch nach ı Jahre in 
befriedigendem Maße bemerkbar, insofern 
als dann auf der Vitralinwand Prodigiosus 
nach 3, Staphylococcus aureus nach 6 
und die Tuberkelbazillen nach 8 Tagen 
abgetötet waren (Tierversuch) Auf der 
Vitralpefwand waren die Ergebnisse ähn- 
lich, wenn auch nicht ganz so günstig. 
Dagegen konnte auf mit Öl- oder Kalk- 
farbe bestrichenen Wänden eine desinfi- 
zierende Wirkung überhaupt nicht be- 
obachtet werden. Bemerkenswert war 
endlich, daß die Vitralinwand eine scharfe 
Reinigung mit Schmierseifenlösung und 
Desinfektion mit Formalindämpfen gut 
verträgt. Es soll nämlich, wie H. betont, 
durch den Vitralinanstrich die Formalin- 
desinfektion nicht etwa überflüssig gemacht 
werden, vielmehr die desinfizierende Kralt 
der ersteren der letzteren vorarbeiten, 
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indem sie die auf die Wand gelangten 
Keime vernichtet, so lange das Zimmer 
vom Kranken bewohnt wird. 

C. Servaes. 


A. Martin-Halensee: Ältere Anschau- 
ungen über den Gebrauch des 
Einzelkelches beim Abendmahl. 
(Mediz. Klinik Nr. 50, 1907.) 

Martin weist an der Hand alter 
Dokumente nach, da8 das Konzil von 
Konstanz (1414—1418) nicht nur aus 
dogmatischen, sondern auch aus sanitären 
Gründen die Kelchentziehung beschlossen 
habe. Auf evangelischer Seite ist im 
16. Jahrhundert unter Hieronymus 
Zanchius schon einmal der Einzelkelch 
in Gebrauch gewesen. Folgerichtig wäre 
nach unseren heutigen medizinischen 
Kenntnissen, nach denen äußerlich an- 
scheinend Gesunde doch krank und an- 
steckungsfähig sein können, die Ein- 
führung des Einzelkelches beim Abendmahl 
eine unabwendbare Notwendigkeit (Tuber- 
kulose!) F. Köhler (Holsterhausen). 


IV. Therapie. 
Allgemeine. 

G. Klemperer-Berlin: Eskalin (Alumi- 
niumglyzerinpaste) ein Mittel zur 
Stillung von Magendarmblutung 
und zur Verschorfung von Magen- 
geschwiiren. (Therap. d. Gegenw. 
1907, Heft 5.) 

Ein vorzüglicher Schorfbildner ist 
der Wismuth, leider aber zugleich in 
größeren Dosen, die zur Verschorfung 
blutender Magengeschwüre nötig sind, 
auch giftig, so daß man bei seiner 
Darreichung gelegentlich unangenehme 
Zwischenfälle erlebt. Verf. suchte daher 
nach einem gleichwertigen, aber ungiftigen 
Ersatze und fand einen solchen im feinst 
pulverisierten Aluminium, von dessen 
Unschädlichkeit (auch in sehr großen 
Dosen) er sich zunächst durch den Tier- 
versuch überzeugte. Um das stark stäu- 


_ bende Aluminiumpulver leicht einnehm- 


bar zu machen, ließ er es mit Glyzerin 
zu einer Paste verreiben: Eskalin (her- 
gestellt von den chemischen Werken Char- 
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lottenburg). Dieses Präparat kommt in 
mit Staniol umwickelten Pastillen, die zu 
je 4 in einem Glasróhrchen vereinigt sind, 
in den Handel. Der Inhalt des Röhr- 
chens, also 4 Pastillen = tog E., wird in 
Wasser bis zu gleichmäßiger Aufschwem- 
mung verrührt und dann vom Kranken 
früh nüchtern bezw. im Anschluß an die 
Blutung getrunken. Der Rückstand wird 
nochmals aufgeschwemmt und einge- 
nommen. Am ersten Tage erhielten die 
Patienten nur Eisstückchen und in 6 stün- 
digen Zwischenräumen 300 ccm Milch 
intrarektal; am zweiten Tage wiederum 
10 g E. und als Nahrung per os in ein- 
bis zweistündlichen Pausen 100g gekühlte 
Milch; desgleichen am dritten Tage. Am 
vierten letzte Dosis E. und zur Milch 
aufgeweichten Zwieback und Eigelb mehr- 
mals am Tage. Am fünften “Tage wurde 
Kartoffelbrei zugelegt und nun allmählich 
zur gemischten Kost übergegangen. Bei 
diesem Diätregime heilten ı2 Fälle pro- 
fuser Magenblutung rezidivfrei aus. Auch 
bei 17 Fällen von Magengeschwür erwies 
sich das E. als ein guter Schorfbildner; 
die Diät war hier noch weniger streng, 
indem bereits am fünften Tage gewiegtes 
Fleisch gegeben und dann schnell zu 
gewöhnlicher Kost und reichlicher Er- 
nährung übergegangen wurde. Gute Er- 
folge erzielte K. endlich bei chronischen 
Diarrhöen und in mehreren Fällen von 
Darmtuberkulose. Er empfiehlt daher das 
E. zu weiterer Prüfung. C. Servaes. 


H. Meyer-Dresden: Die Regulin- 
therapie der chronischen Obsti- 
pation. (Therap. d. Gegw. 1907, 
Heft 5.) 

Das von Ad. Schmidt in die Praxis 
eingeführte Regulin wirkt in ganz anderer 
Weise, wie die sonstigen bei der Obsti- 
pation gebräuchlichen Mittel. Sein wesent- 
licher Bestandteil ist Agar-Agar, das nur 
die Aufgabe hat, nach unverändertem 
Durchgang durch den Magen im Darm 
zu quellen und so den Stuhlgang volu- 
minöser und wasserreicher zu machen. 
Um auch einen gewissen chemischen 
Reiz auf. die Darmwand auszuüben, ist 
ihm noch etwas Kaskara zugesetzt. Man 
gibt Regulin am besten tee- bis eBlöffel- 
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, weise mit Apfelmus, Kartoffelbrei oder 


schleimigen Suppen. Die Dosis muß für 
jeden einzelnen Fall ausgeprobt werden. 
Die Dauer der Darreichung richtet sich 
nach dem Erfolge: in einem Teile der 
Fälle genügen 8—14 Tage zur völligen 
Heilung, in anderen muß man es Wochen 
und Monate reichen. Die Zahl der Mib- 
erfolge war nur klein. C. Servaes. 


Wille-Markt Oberdorf: Thesen zueiner 
Behandlung der Tuberkulose ins- 
besondere der derLungen. (Ztschr. 
f. Krankenpfl. 1907, Hefte 8 und o.) 


Das neue Mittel hat folgende Zu- 
sammensetzung: Rp. Olei therebinth. rectif. 
15,0 (2 Tage lang Luft und Licht aus- 
gesetzt), Extr. Myrrh. 5,0, Ol. Rosmarin. 2,0, 
Gi. arab. q. s. ad emuls. 150,0. Zur Be- 
gründung führt W. an, daB das Ter- 
pentinöl gärungswidrig wirke und „eines 
der mächtigsten und konstantesten positiv 
chemotaktischen Agenzien“ sei, das, in 
den Körper eingeführt, die Leukocyten, 
die Kampfzellen des Organismus, in großer 
Zahl anlocke; ferner belade es sich in 
der Lunge mit Sauerstoff, den es dann 
im Gewebe in statu nascendi wieder ab- 
gebe, wodurch die Oxydationsvorgänge in 
den Organen wesentlich unterstützt wür- 
den. Die Myrrhen wirken ebenfalls positiv 
chemotaktisch und antifermentativ und 
sindaußerdem „das mächtigste Förderungs- 
mittel für die Leukocytenbildung“. Das 
Rosmarin endlich ist ein sauerstoffreicher 
Körper, der daher gleichfalls den Oxy- 
dationsvorgängen im Organismus in wirk- 
samer Weise dient. Damit nun der 
Magen geschont werde, wird das Mittel 
per Klysma direkt dem Darm zugeführt; 
von hier wird es in die Lymphbahnen 
aufgenommen und dem rechten Herzen 
zugeführt, so daß es also in der Lunge 
zuerst seine Wirksamkeit entfalten kann. 
Ein- bis zweimal täglich werden 5 —10 ccm 
einklystiert. Auf die allbekannten bei 
Behandlung der Lungentuberkulose üb- 
lichen hygienisch-diätetischen etc. Maß- 
nahmen verzichtet übrigens W. nicht; er 
sucht, im Gegenteil, ihren Nutzen wie 
den seines Mittels mit einem großen 
Aufwand von Gelehrsamkeit nachzuweisen. 

C. Servaes. 
17 
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Wie verhält man sich bei der 
Lungenblutung eines Tuber- 
kulösen? (Ztschr. f. Krankenpfl. 1907, 
Heft 8.) 

Bei leichteren Lungenblutungen ge- 
nügt meistens Bettiage, Eisbeutel oder 
Sandsack auf das Herz, Beruhigung durch 
Zuspruch, Sorge für leichte Stuhlent- 
leerung, Regelung der Diät und aus 
psychischen Gründen Verabfolgung einer 
„blutstillenden“ Medizin. Nur bei Reiz- 
husten geben die Verff. kleine Mengen 
Kodein; dagegen kein Morphium, da der 
zum Auswerfen des Blutes notwendige 
Husten nicht unterdrückt werden soll. 
Die Kost sei leicht verdaulich und weder 
heiß noch kalt; von reiner Milchdiät 
sehen die Verff. ab, auch schon aus dem 
Grunde, weil die Flüssigkeitszufuhr zur 
Vermeidung von Blutdruckerhöhung ein- 
zuschränken ist. Ref. der schon seit 
Jahren auf Grund gleicher Erwägungen 
bei Lungenblutungen dieselben Maßnahmen 
trifft, kann dieselben nur empfehlen. Auch 
die Lagerung des Kranken im Bett ist 
von Wichtigkeit: ruhige Rückenlage mit 
erhöhtem Oberkörper zwecks leichter 
Abhustung. 

Bei schwereren Blutungen werden 
außerdem die Glieder abgebunden, die 
Seite, aus der wahrscheinlich die Blu- 
tung stammt, mit Heftpflasterverband 
ruhig gestellt und Gelatine unter die 
Haut gespritzt; auch die Verabfolgung 
von Kochsalz ist zu empfehlen. Bei 
übermäßiger, bedrohlicher Blutung müssen 
zunächst die Gerinnsel aus Rachen und 
Kehlkopf mit der Hand entfernt werden; 
dann gibt man ein Brechmittel, da durch 
den Brechakt zugleich die Bronchien ent- 
leert und der Blutdruck erniedrigt wird, 
und verabfolgt, wenn erforderlich, Kampfer, 
Digitalis und Sekt. C. Servaes. 


Blümel-Görbersdorf: Zur Behandlung 
der Lungentuberkulose mit Euka- 
lyptusôlinjektionen. (Beitr. z. Klin. 
d. Tub., Bd. VIII, Heft 2.) 

Verf. hat bei 20 Patienten die von Ber- 
liner empfohlenen intramuskulären Injek- 
tionen von Eukalyptusöl angewandt, ohne 
anderen Erfolg als vorübergehende sub- 
jektive Besserung bei etwa 50°/, der 


| Schädigung beobachtet. 
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Fälle; bei 3 Fällen wurde aber eine direkte 
Ott. 


Goldschmidt-Knobel-Reichenhall: Bei- 
träge zur intravenösen Hetol- 
behandlung bei Tuberkulose. 
(Beitr. z. Klin. d. Tub., Bd. VIII, Heft 2.) 


Bericht über 11 mit Hetol behan- 


| delte, meist schwere Fälle, von denen 


10 sehr günstig verlaufen sind. Ott. 


Mitulescu-Bukarest: Beiträge zur syste- 
matischen Behandlung der 
Lungentuberkulose. (Beitr. z. Klin. 
d. Tub., Bd. VIII, Heft 3.) 

Die gegenwärtige Behandlungsweise 
der Tuberkulose mit ihrer Anwendung 
von allgemeinen Beruhigungsmitteln, Diät, 
Luft, Abreibungen etc. kann zu keinem 
günstigen Resultat führen, der eigentliche 
Ausbruch der Krankheit kann dadurch 
höchstens für kurze Zeit verzögert werden. 
Nur dann wird man die Tuberkulose mit 
Erfolg bekämpfen können, wenn sowohl 
die praktischen als auch die Hausärzte 
vorsichtig und gewissenhaft die spezifische 
Behandlung in Fällen von beginnender 
Tuberkulose zur Anwendung bringen und 
auf diese Weise das Vordringen der 
Tuberkulose verhindern. Ott. 


Hart-Schöneberg: Zur Frage der chi- 
rurgischen Behandlung der be- 
ginnenden tuberkulösen Lungen- 

spitzenphthise.(Münch.med.Wchschr. 
1907, Nr. 44.) 

Mechanisch-funktionelle Mißverhält- 
nisse im Bereich der oberen Thorax- 
apertur kommen in 2 Formen in Betracht. 
Die erste Form (Freund) besteht in einer 
primären Entwickelungshemmungderersten 
Rippenknorpel oder aber auch der ersten 
Rippen selbst, wodurch eine Stenose der 
oberen Thoraxapertur erzeugt wird. Die 
zweite Form besteht darin, daß die Stenose 
der Apertur sich auch in einer überaus 
schwerwiegenden Formveränderung äußert, 
indem die Apertur aus der kartenherz- 
förmigen querovalen in eine geradovale 
Form übergeht und damit speziell die 
seitlichen Ausbuchtungen räumlich beein- 
trächtigt, in welchen die Lungenspitzen 
liegen. Hierdurch wird die Schmorl- 
sche Lungenfurche mit der Zusammen- 
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drängung der subapikalen Bronchialäste 
erklärt (Hart. Diese Entwickelungs- 
hemmung macht sich nach den Fest- 
stellungen des Verf.’s endgültig erst zur 
Zeit der Reife geltend, so daB ihr eine 
besondere ätiologische Bedeutung gerade 
für die Lungentuberkulose jugendlicher 
Individuen zugeschrieben werden muß. 
Von diesen zur Spitzentuberkulose 
disponierenden Anomalien des ersten 
Rippenringes scheidet Verf. gewöhnliche 
als Altersveränderungen aufzufassende 
Verknöcherungsprozesse. 

- Auf Grund dieser Gedanken tritt 
Verf. warm für die Ausführung der von 
Seidel als nicht sehr eingreifend bezeich- 
neten operativen Durchtrennung des funk- 
tionsfähigen ersten Rippenknorpels ein bei 
den durch Altersveränderungen starr ge- 
wordenen Fällen, verspricht sich aber 
nicht wenig Erfolg auch bei den echten 
Fällen von Entwickelungshemmung. H. 
meint, der Kranke sei zweckmäßig un- 
mittelbar nach Feststellung der tuber- 
kulösen Spitzenaffektion dem Chirurgen 
zuzuführen, ohne daß vorher eine Heil- 
stättenbehandlung eintritt, deren Wert er 
an und für sich nicht bezweifeln will. 
Er zweifelt indessen, daß eine solche 
jemals Heilung bringen könne in den 
Fällen, wo schwere disponierende Mo- 
mente dauernd einwirken. An die chirur- 
gische Behandlung hätte sich unmittelbar 
die Heilstättenbehandlung anzuschließen. 

„Wir begeben uns auf Neuland!“ 
schreibt der Verf. selbst. Ob die theo- 
retischen Erwägungen in der Praxis sich 
bewähren, scheint dem Ref. vorläufig 
noch recht zweifelhaft, da in den gewiß 
recht interessanten und anerkennens- 
werten Untersuchungen die Lungenphthise 
fast ausschließlich als Lokalaflektion auf- 
gefaßt wird und nicht, wozu unsere ge- 
samten Anschauungen von der Tuber- 
kulose Ursache geben, als Konstitutions- 
krankheit, basierend auf Disposition des 
gesamten Organismus, die wie v. Beh- 
ring vielleicht mit vollem Recht meint, 
schon der Ausdruck der innewohnenden 
Tuberkulose selbst ist, so daß möglicher- 
weise die Auffassung auch auf die Bil- 
dungsanomalien, mit denen sich Hart 
beschäftigt hat, zutrifit. 

F. Köhler (Holsterhausen). 
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Schenker: Meine Beobachtungen in 
der Tuberkulosetherapie bei der 
Anwendung von Marmorekserum. 
(Münch. med. Wchschr. 1907, Nr. 43.) 


Nachdem den Verf. die Anwendung 
von Neutuberkulin Koch bei 5 Kranken 
und des Tuberkulin Beraneck bei 
9 Kranken wenig befriedigte, stellte er 
bei 39 Patienten eingehende Unter- 
suchungen mit dem Marmorekserum an, 
per rectum. Er beobachtete bei allen 
Behandelten Eintritt von Pulsbeschleu- 
nigung, bei einigen wenigen trat während 
der Behandlung Hämoptöe ein, bei 2 trat 
nach der Applikation Drängen im Bauch 
und Diarrhöe auf, bei den meisten Fie- 
bernden trat nach verschieden langer Zeit 
Entfieberung zutage. Die durchschnitt- 
liche Kur betrug 69 Tage. Ein rasches 
Fortschreiten zur Besserung wurde nie- 
mals beobachtet. Bei den meisten trat 
allgemeine Besserung des Wohlbefindens, 
Hebung des Appetits, Abnahme der 
Nachtschweiße und Verminderung des 
Hustens, sowie Flüssigerwerden des Aus- 
wurfs allmählich auf. Besserungen wur- 
den auch im Lungenbefund, sowie im 
Befunde bei Nieren- und Harnblasen- 
tuberkulose und Knochentuberkulose kon- 
statiert. Ein schwerer Fall von Bauchfell- 
tuberkulose überraschte durch überaus 
günstige Beeinflussungen. Schwund der 
Tuberkelbazillen bei Lungen- wie Nieren- 
tuberkulose wurde bei einer Anzahl 
von Fällen festgestellt. Verf. hält das 
Serum für das gegenwärtig beste Mittel 
bei Lungentuberkulose III. Grades und 
für recht segensreich bei I. und II. Sta- 
dien. Freiluft- und Sonnenbadkuren, 
event. auch Aufenthalt im Hochgebirge 
will Verf. als unterstützende Mittel nicht 
entbehren. F. Köhler (Holsterhausen). 


Heim: Resultate der klimatischen 
Behandlung der Tuberkulose in 
Ägypten. (Berl. klin. Wchschr. 1907, 
23. Sept., Nr. 38.) 

Der Bericht des Verf.'s stützt sich auf 
die Erfahrungen von 14 in Ägypten 
praktizierenden deutschen und englischen 
Ärzten. Sie waren sämtlich über die bei 
Lungentuberkulose erzielten guten Erfolge 
Chronische  Bronchialkatarrhe, 


emphysematische Be- 
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schwerden und Asthma bronchiale finden 
zum mindesten erhebliche Besserung. Da- 
gegen scheinen trockene Katarrhe in 
Ägypten wenig günstig zu verlaufen, Blasen- 
und Nierentuberkulose werden im ägyp- 
tischen Klima günstig beeinflußt. Hin- 
sichtlich der Larynxtuberkulose differierten 
die Meinungen der Ärzte sehr erheblich. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


K. v. Trojanowsky-Dorpat: DieKumvs- 
kur innerhalb und außerhalb des 
Steppengebietes und die Haus- 
kumyskur. (Wien. med. Wchschr. 
1907, Hefte 13— 20.) 

v. T. berichtet insgesamt über 68 
Kranke, von denen 18 die Kumyskur in 
Steppenkurorten, 20 in anderen Kurorten 
und 30 zu Hausc gebrauchten. Von 
diesen litten 23 an Lungentuberkulose, 
45 an anderen Krankheiten. Alle wurden 
geheilt oder doch wesentlich gebessert. 

Was nun zunächst die Steppenkur- 
orte betriflt, so spielt bei ihnen das 
Steppenklima sicher eine große Rolle; 
denn nur in dem heißen, windstillen, 
trockenen Steppenklima wird der Organis- 
mus zur Aufnahme großer Kumysmengen, 
wie sie zur Erreichung eines Erfolges 
notwendig sind, befähigt. Nachteilig ist, 
daß die Steppenkurorte in Gegenden liegen, 
in denen die Cholera endemisch ist. Ein 
besonderer Vorzug des Steppenkumyses 


vor in gleicher Weise anderwärts herge- | 


stellten besteht dagegen nicht, 

Die Überlegenheit des 
Kumyses über seine Surrogate, insbe- 
sondere auch den Kuhmilchkumys, ist 
bedingt durch seine leichtere Verdaulich- 
keit und Assimilierbarkeit, insofern das 
StutenmilcheiweiB durch den Gärungs- 
prozeß zum größten Teile peptonisiert 
wird. Das beste Surrogat ist noch der 
Kuhmilchkefir; doch auch bei ihm wird 
nur ein Teil des Milcheiweißes peptoni- 
siert, so daß von Kefir nur ein drittel 
bis ein halb so viel, wie von Kumys, 
täglich genossen werden kann. Der 
Kumys wird in drei Formen zum Trinken 


echten | 








geliefert: schwach, mittel und stark, je ' 


nach dem Gärungsgrade; der mittlere 
ist der meist verordnete, er ist der schmack- 
hafteste und bekömmlichste. Infolge des 
bedeutenden Gehaltes der 


Stutenmilch | 


lich) 


an Milchzucker ist auch der Gehalt des 
Kumyses an Alkohol (2,5—3°/,), freier 
Milchsäure (0.9°/,) und Co, (0,0°/,) be- 
trichtlich. Die physiologische Wirkung 
des Kumyses besteht nach Verf. in der 
starken Durchfeuchtung der Gewebe und 
der Durchspülung des Körpers (Wasser- 
gehalt des Kumyses = 90%/,, genossenes 
Tagesquantum 6—g Liter durchschnitt- 
und in seinem hohen Nährwerte 
(Gehalt an Peptonen und Albumin 2,7 bis 
3,7°/.); daneben wirkt der Gehalt’ an 
Milchsäure und CO, noch fäulniswidrig 
auf den Darminhalt, der Alkoholgehalt 
anregend und temperaturherabsetzend. 

Im folgenden gibt dann Verf. für 
den Gebrauch der Kumyskur genaue 
Verhaltungsmaßregeln, deren gewissenhafte 
Befolgung für den Erfolg von großer 
Wichtigkeit sind. 

v. T. teilt seine 68 Fälle in 3 Gruppen. 
Zu der 1. gehören diejenigen, bei denen 
die Kumyskur nur ein Unterstützungs- 
mittel in der Heilbehandlung war: zur 
Behandlung kamen Herzkranke, bei denen 
aber größte Vorsicht geboten ist, der 
Erfolg war hier wenig in die Augen 
springend; ferner Nephritiker, Diabetiker 
und Neurastheniker, namentlich bei den 
letzten beiden Gruppen war der Erfolg 


- oftüberraschend gut; endlich Frauenleiden 


und Hysterie. 

In der 2. Gruppe wurde die Kumys- 
kur mehr schon als selbständiges Heil- 
mittel angewandt; der Erfolg war denn 
auch entsprechend größer. Hierher ge- 
hören Skrofulose, kachektische Zustände 
infolge von Skorbut, Merkurialismus, Ma- 
laria, Morphinismus und Alkoholismus; 
namentlich auch bei den letzten beiden 
Krankheiten waren die Erfolge oft über- 
raschend gut. 

Bei der 3. Gruppe endlich waren 
die Erfolge so glänzende, daß von den 
damals üblichen Kuren wohl kaum irgend 
eine als gleichwertig an die Seite gestellt 
werden konnte. Hierher gehören Anämie 
und Krankheiten des Verdauungstraktus: 
„nervöse Dyspepsie, chronischer Magen- 


katarrh, Magengeschwüre, Magenkrebs, 
chronischer Darmkatarrh“. 
Geradezu überraschend für den 


Tuberkulosearzt sind aber die mit der 
Kumyskur bei Lungentuberkulösen 
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erreichten Erfolge. 5 Krankengeschichten 
teilt v. T. ausführlich mit; sie betreffen 
Lungentuberkulöse, die, da sie die Haus- 
kumyskur gebrauchten, vom Verf. per- 
sönlich überwacht werden konnten. Es 
handelte sich in diesen Fällen um Er- 


krankungen des II. und III. Stadiums, | 


die bis auf einen schon seit längerer 
Zeit mäßig hoch fieberten. Alle diese 
kamen, meist nach wiederholter mehr- 
monatlicher Kur, zur völligen Ausheilung, 
nachdem bereits die erste eine auffallende 
Besserung gebracht hatte: die Rasselge- 
räusche schwanden, die Dämpfungen 
hellten sich auf, das Atemgeräusch 
wurde wieder vesikulär und erhielt 
fast seine normale Stärke wieder; 
elastische Fasern und Tuberkelbazillen 
schwanden schon nach verhältnismäßig 
kurzer Zeit aus dem Auswurf dauernd. 
Die Herstellung des Hauskumyses be- 
sorgte ein tatarischer Kumysnik, der von 
Ssamara verschrieben wurde. Hierauf 
legt Verf. großen Wert, da seiner Ansicht 
nach nur dervon einem erfahrenenKumysnik 
hergestellte Kumys die Wirksamkeit des 
tatarischen Kumyses hat. In die Steppen- 
kumysanstalten sandte v. T. nur die ganz 
fieberfreien Tuberkulósen. Was nun die 
Erfolge bei den úbrigen Phthisikern be- 
trifft, so trat bei allen, die dem I. und 
II. Stadium angehörten, dann volle Ge- 
nesung ein, wenn sie genügend lange Zeit 
mindestens 12—15 Halbliterflaschen täg- 
lich trinken konnten; in allen anderen 
Fällen trat jedoch immerhin noch eine 
nachhaltige Besserung ein. Selbst bei 
den Schwerkranken wurde durch den 
Gebrauch der Kumyskur stets eine sub- 
jektive Erleichterung herbeigeführt. Die 
Besserung setzte gewöhnlich schon im 
zweiten Monat des Kurgebrauches ein. 
Die Verabfolgung von Medikamenten, 
auch Narkotizis, wurde streng vermieden. 
Die Gewichtszunahmen waren beträchtlich, 
meist 5—10, ja 14 kg. Es handelte sich 
übrigens ausschließlich um Kranke der 
besseren Stände. C. Servaes. 


Villemin: Traitement chirurgical 
des adenopathies tuberculeuses. 
(Soc. d'étud. scientif. s. ] tuberculose, 
Bull. méd. 21. 58.) 


Villemin geht davon aus, daß für 
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dietuberkulösen Drüsenerkrankungen meist 
die internen Behandlungsmethoden in 
Frage kämen, die chirurgische Behand- 
lung die Ausnahme bilde und bilden 
müsse. Von den chirurgischen Verfahren 
kommen drei in Betracht: die Injektions- 
behandlung, die Kurettierung und die 
Exstirpation. 

Die Methode der Einspritzung von 
chemischen Agentien (Jodoform, Naph- 
thol etc. mit der ihr begeisterter Ver- 
fechter Calot 99°/, vollkommene, nar- 
benlose Heilungen verspricht, gab Ville- 
min nicht immer günstige Resultate — 
abgesehen von den möglichen Zuïällen 
unangenehmster Art. Er will sie deshalb 
nur angewandt wissen, wo es sich um 
oberflächlich liegende Drüsenabszesse han- 
delt, ferner bei verkästen Einzeldrüsen 
event. dann, wenn die Vermeidung einer 
Narbe geboten ist. Jedenfalls warnt er 
vor der Injektionsbehandlung harter Drüsen. 

Die Kurettage soll sich auf die Aus- 
nahmefälle beschränken, wo zu einer 
Tuberkulose eine Sekundärinfektion tritt, 
wo also aus einem kalten Drüsenabszeb 
ein heißer wird — und dann auf die 
Fälle, wo die Exstirpation technisch un- 
möglich und zu gefährlich wäre. 

Im übrigen ist, soweit überhaupt 
chirurgische Verfahren in Frage kommen, 
die Exstirpationindiziert. Ihrfallen vorallem 
zu die großen hypertrophischen Drüsen, 
ein Teil der verkästen Einzeldrüsen, mul- 
tiple verkäste Drüsen und Drüsenschwel- 
lungen mit Fistelbildung. Auch die Kon- 
traindikationen und dieoft großen Schwierig- 
keiten des Verfahrens werden eingehend 
gewürdigt. H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Granjux: L'œuvre de préservation 
de l'enfance contre la tubercu- 
lose. (7. Nov. 1903—13. Juill. 1907. 
Bull. méd. 21/58.) 

Mit Prof. Grancher, der am 13. Juli 
1907 starb, ist nicht nur ein bedeutender 
französischer Kliniker dahingegangen, son- 
dern auch speziell ein tatkräftiger Förderer 
des Kampfes gegen die Tuberkulose. 

‘Es war im November 1903, als er 
in einem Artikel des Bull. med. den 
Schutz der tuberkulosegefährdeten Kinder 
forderte. Dessen Frucht war die „Oeuvre 
de preservation de l’enfance contre la 
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tuberculose‘, die heute, beim Tode ihres 
Begründers, 435 Kinder versorgt hat. Es 
handelt sich um Kinder aus tuberkulösen 
Familien, die selbst noch gesund, aber 
bei ihren tuberkulösen und verarmten 
Eltern der Unterernährung und Ansteckung 
ausgesetzt sind. Die Kinder werden in 
ländlichen Stationen (für Paris sind es im 
ganzen 10) untergebracht. Es ist jedes- 
mal eine größere Anzahl von Kindern 
teils in dem betreffenden kleinen Land- 
ort selbst, teils auf einzelnen Gehöften 
oder in Nachbardörfern in Pflege gegeben. 
Ihre Unterbringung bei zuverlässigen 
Leuten und ihre ständige gesundheitliche 
Überwachung liegt in den Händen des 
betreffenden Landarztes. Auf seinem 
liebevollen Interesse ruht der größte Teil 
des Gelingens. 

Die bisherigen Erfolge haben gezeigt, 
daß die Kinder rasch körperlich gedeihen 
und auch im übrigen günstig beeinflußt 
werden. 

Die Kosten werden größtenteils durch 
private Wohltätigkeit gedeckt, doch ist 
mit der Gewährung städtischer und staat- 
licher Zuschüsse auch ein Schritt zur 
öffentlichen Unterstützung und Aner- 
kennung der Bestrebungen getan, deren 
Anregung dem Herzen des verdienten 
dahingeschiedenen Gelehrten alle Ehre 
macht. H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Lambert: Indications de la nephro- 
tomie et de la nephrectomie dans 
la tuberculose rénale. (Assoc. 
franc. pour l’avanc. des sciences. 
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36. Congr. 1907. Bull. med. 21. 64.) ` 
Gegenwärtig ist die Behandlung der 


Nierentuberkulose eine rein chirurgische. 
Der Eingriff muß frühzeitig stattfinden. 
Häufiges nächtliches Urinlassen, einseitige 
Albuminurie und Harnstoffverminderung, 
Ureterenschmerzhaftigkeit sind Frühsym- 
ptome, die schon vor dem Auftreten von 
Eiter und Bazillen im Urin einen Eingriff 
gestatten. 
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2. Ist eine Niere tuberkulös, während 
die andere gut funktioniert, frühzeitige 
Nephrektomie ohne vorherige Ofínung der 
Niere. 

3. Ist bei Tuberkulose einer Niere 
die Funktion der anderen schlecht, so 
ist ebenfalls die Nephrektomie der tuber- 
kulósen Niere indiziert, weil nur so die 
andere Niere ihre normale Funktion 
wiedererlangen kann. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Morin: Tuberkulosebehandlung im 
Höhenklima. Erfolge der Sana- 
torien von Leysin im Jahre 1905. 


Von den 7 Sanatorien in Leysin 
gehóren 4 der Klimatischen Gesellschaft 
von Leysin, aufderen Kurgáste sich der etwas 
reklamenhaft gehaltene Bericht erstreckt. 
Von 385 Phthisikern, die wohlhabenden 
Kreisen angehórten und durchschnittlich 
4*/, Monate Kur gemacht haben, ge- 
hörten 126 (33°/,) dem I., 162 (42°/,) dem 
II. und 97 (25 °/,) dem III. Stadium (Tur- 
ban) an. Die Erfolge werden als sehr 
günstige hingestellt. 

Sanatoriumsaufenthalt und Höhen- 
luft bilden die Grundlagen der Tuber- 
kulosebehandlung. Die direkte Sonnen- 
lichtbestrahlung und die Tuberkuline von 
Denys und Beraneck fanden Anwen- 
dung. Schellenberg (Beelitz). 


J. D. Ghiulamila (Bukarest): Das Gips- 
bett und dessen Anwendung in 
der Behandlung der Pottschen 
Krankheit. (Spitalul. 1907, Nr. 15.) 


Der Verf. ist ein eifriger Anhänger 
des Gipsbettes in der Behandlung der 
Wirbeltuberkulose und ist der Ansicht, 
daß durch dasselbe die Immobilisierung 
und Entlastung der kranken Teile viel 
besser erzielt wird, als durch Anwendung 
verschiedener Mieder und sonstiger Stütz- 
apparate. Die Anfertigung eines guten 


Gipsbettes unterliegt keinen Schwierig- 


Von den drei möglichen Operationen, | 
der partiellen Nephrektomie, der Nephro- | 


tomie und der totalen Nephrektomie 
kommt als heilend nur die dritte in Frage. 
L. faßt seine Grundsätze dahin zusammen: 
I. Sind beide Nieren tuberkulös, 
Enthaltung von der Operation. 


keiten und kann dasselbe von jedem 
Arzte und wo immer rasch hergestellt 
werden. Der betreffende Patient wird 


auf dem Bauche derart gelagert, dab 
| Schultern, Kopf und untere Extremitäten 
_ durch harte Polster gestützt und gleich- 


_ gehoben werden. 


zeitig etwas tiber die Unterlage empor- 
Nun werden Riicken, 
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Seitenteile, event. auch Gesäß und Kopf 
mit doppelten, in Gipsbrei getauchten 
Mullbinden belegt und dieselben dem 
Körper enge angeschmiegt. Bei Kindern 
sind 4—6 Doppellagen, bei Erwachsenen 
oder größeren Kindern 6—8 vollkommen 
genügend. Nach Erhärten des Gipses 
können auch noch an der vorderen Seite 
Befestigungsriemen angebracht werden. 


Auch kann man die Immobilisierung im | 


Gipsbette mit Extension des Kopfes 
kombinieren. Zeitweilig kann der Kranke 
wieder auf dem Bauche gelagert und das 
Gipsbett abgenommen werden, sei es um 
die kranke Stelle zu inspizieren, sei es 
um Punktionen von Eiteransammlungen 
oder Einspritzungen vorzunehmen. Die 
Kinder können mit dem Gipsbette leicht 
transportiert werden und auch Luftkuren 
machen, wodurch bekanntlich die Heilung 
der Pottschen Krankheit erheblich ge- 
fördert wird. E. Toff (Braila). 


Jansen: Uber Gewebssterilisation 
und Gewebsreaktion bei Finsens 
Lichtbehandlung. (Zieglers Beiträge 
1907, Bd. 41, Heft 2.) 

Das Finsenlicht hat die Fähigkeit, 
tuberkulöses Gewebe direkt zu desinfi- 
zieren; diese Fähigkeit ist indes außer- 
ordentlich gering, da sie in einer Istün- 
digen Sitzung höchstens auf eine 0,2 mm 
dicke tuberkulöse Gewebsschicht wirkt. 
Die vom Licht getöteten Zellen bieten 
keine charakteristischen Absterbeerschei- 
nungen, namentlich enthalten sie kein 
Fett. In allen gefäßhaltigen Geweben — 
gleichviel ob sie normal oder patholo- 
gisch sind — ruft die Lichtbehandlung 
eine heftige serös-hämorrhagische Ent- 
zündung hervor. Die Entzündung endet 
mit einer sehr lebhaften, zum Teil hyper- 
trophierenden Bindegewebsbildung. 

Es ist wahrscheinlich, daß die Finsen- 
behandlung nicht als eine ausschließliche 
Desinfektion, sondern eher als eine Ätzung 
aufzufassen ist, die von den meisten 
anderen Ätzungen insofern zu unter- 
scheiden ist, als sie elektiv auf die patho- 
logischen Zellen und schonend auf die 
Nutzsubstanz wirkt und als sie einen 
außerordentlich lebhaften Heilungsprozeß 
hervorruft. Mühlschlegel (Stuttgart). 
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Bechhold: Zur inneren Antisepsis. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie 1907, Bd. 52, 
Heft 1—3.) 

Es gibt Stoffe, die äußerst bakterizid 
sind und doch für den Menschen fast 
nicht giftig wirken. Leider gelingt es aber 
nicht, durch Verabreichung dieser Stoffe 
die Krankheitserreger im Körper bezw. im 
Blutserum bei Versuchen im Reagenzglase 
zu töten. Nach Verf. beruht dieses auf- 
fallende Verhalten nicht etwa darauf, daß 
die Bakterien in den Körpersäften infolge 
günstigerer Ernährungsbedingungen wider- 
standsfähiger werden. Vielmehr wird, wie 
Verf. den Beweis erbracht hat, das Des- 
infiziens(Tetrachlor-o-biphenol) vom Serum 
gebunden: durch gallertige Filter geht 
wenig davon hindurch, so daß nur ein 
geringes Quantum Desinfiziens auf die 
Krankheitserreger einwirken kann. 

Mühlschlegel (Stuttgart). 


K.K.K. Lundsgaard u. H. Forchhammer: 


Slimhinder. 
Schleimhäute.) 


Lysbehandling af 
(Lichtbehandlung der 
(Hosp. Tid. 8, 1907.) 
Behandlung des Schleimhautlupus 
mittels besonderer Druckgläser, besonders 
prismatischer, mit vollständiger Reflektion. 
Sehr ermunternde Erfolge bei Lupus der 
Konjunktiva und im Vestibulum nasi. 
Chr. Saugman (Vejlefjord). 


Lannelongue, Achard et Gaillard: In- 
fluence des régimes alimentaires 
sur la marche de la tuberculose 
expérimentale. (Acad. des sciences 
11. XI. 1907. — Bull. méd. 21. 88.) 


Schon in einer früheren Arbeit haben 
die Verff. die Überlegenheit stickstoff- 
reicher Ernährung bei tuberkulösen Tieren 
gezeigt. Sie haben die damaligen Ex- 
perimente unter Verbesserung der Ver- 
suchsbedingungen wiederholt. Alle Ver- 
suchstiere (Meerschweinchen) erhielten als 
Nahrungsgrundlage ein Gemisch von 
40 g Kartoffeln und 10 g Erbsen. Die 
darin enthaltene Eiweißmenge (2,65 g) 
überschreitet das normale Eiweißbedürfnis 
des Meerschweinchens. Zu dieser Nahrungs- 
grundlage erhielt die erste Gruppe Tiere 
9 g Butter, die zweite 20 g Zucker, die 
dritte 20 g Gluten, je etwa 145 Kalorien 
entsprechend. Die drei Gruppen von je 
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20 Tieren (annähernd gewichtsgleich) 
wurden zuerst eine Zeitlang ihrer Kost 
unterworfen, dann alle an einem Tage mit 
der gleichen Dosis Tuberkelbazillenemul- 
sion intrapleural infiziert. Gruppe I (Butter- 
zusatz) starb in 40 Tagen aus, Gruppe 2 
(Zucker) in 87 Tagen, Gruppe 3 (Gluten) 
in 371 Tagen. Das Ergebnis spricht, in 
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aus der menschlichen Pathologie, für den ` 


Wert der Überernährung mit stickstoff- 
reicher Nahrung in der Behandlung der 
Tuberkulose. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


G. H. Krall: The Administration of 


Proteids in Tuberculosis. (Med. 
Record, 21. Sept. 1907.) 
Eine Warnung vor übertriebener 


Darreichung von Eiweißstoffen in der Be- 
handlung der Tbc. Es ist nicht bewiesen, 
daß sie eine spezifische Wirkung ausüben. 
Dagegen haben Chittenden u.a. gezeigt, 
daß der Mensch mit 40 g Eiweiß pro Tag 


auskommen, gedeihen und Arbeit leisten x Behandlungsmethode der 


kann. Wird der Organismus mit Eiweiß- 
stoffen, die er nicht bewältigen kann, 
überbürdet, so entwickeln sich leicht De- 
generationen des Herzens und der Nieren, 
sowie vermehrte Darmfäulnis und Toxä- 
mien — alles Zustände, welche die Hei- 
lung der Tbc. beeinträchtigen. 
G. Mannheimer (New York). 


W.J. Barlow: Report on 200 Charity- 
Cases of Pulmonary Tuberculosis 
under Sanatorium Treatment at 
Los Angeles from 1903 — 1907. 
(Med. Record, 24. Aug. 1907.) 

Der Bericht ist insofern interessant, 
als er zeigt, was die Anstaltsbehandlung 
selbst bei fortgeschrittenen Fällen und bei 
verhältnismäßig kurzer Kurdauer leistet. 
Es handelt sich zumeist um Fälle des 2. 
und 3. Stadiums, die nach 1 —2jährigem 
Bestehen der Krankheit nach Kalifornien 


wandern und dort der öffentlichen Wohl-: 


tätigkeit zur Last fallen. 46°/, konnten 
als arbeitsfähig entlassen werden. 
G. Mannheimer (New York). 


V. Schmieden: 
Surgical Tuberculosis by Hyper- 


The Treatment of 
nach Jahren 
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acmia (Bier). (Med. Record, 17. Aug. 
1907.) 

Eine Auseinandersetzung der Grund- 
sitze, Vorteile und Erfolge der Bierschen 
Hyperämiebehandlung bei chirurgischen 
Tuberkulosen in einem Vortrag Prof. 
Schmiedens, Biers Assistenten, vor 


: der 3 Jahresversammlung der National 
Übereinstimmung mit den Erfahrungen ` 


Association for the Study and Prevention 
of Tuberculosis in Washington. 
G. Mannheimer (New York). 


The Bradshaw Lecture: Prognosis in 
Relation to Treatment of Tuber- 
culosis of the Genito-Urinary Or- 
gans. (Rickmann - Godlee, London. 
Lanelt 14. XII. 1907.) 


Zu Ehren des vor 40 Jahren ver- 
storbenen Dr. Bradshaw, dessen Frau 
der Universität ein größeres Legat hinter- 
lassen, wird jährlich ein wissenschaftlicher 
Vortrag gehalten. 

In diesem Jahre hielt Rickmann - 
Godlee einen außerordentlich inter- 
essanten Vortrag über die konservative 
chirurgischen 
Tuberkulose, insbesondere der Blasen- und 
Hodentuberkulose. Durch eine Reihe 
von Fällen, die 10—20 Jahre in seiner 
Behandlung standen, beweist Rickmann, 
daß die Hoden-, insbesondere aber die 
Blasentuberkulose auch aushei:en könne — 
ohne einen chirurgischen Eingrifl. Be- 
sonders interessant ist die Kranken- 
geschichte eines jetzt noch lebenden und 
mitten in der Praxis stehenden Kollegen. 
Seit dem Jahre 1892 bestanden alle 
Zeichen einer Blasentuberkulose, seit 1896 
Tuberkulose der Prostata und der Vesi- 
cula seminales, seit 1899 haben sich alle 
Symptome so wesentlich gebessert, daß 
er ohne Beschwerden die Praxis aus- 
üben kann. 

Während also Tuberkulose der Blase, 
des Hodens und auch der Niere nach 
Rickmann-Godlee sehr häufig ebenso 
chronisch verläuft wie die Tuberkulose 
eines anderen Organes, ja vielleicht noch 
mehr Heilungstendenz zeigt, ist die größte 
Vorsicht geboten, sobald der Ureter mit- 
beteiligt ist. „Die Tuberkulose der Blase 
insbesondere macht oft so wenig Er- 
scheinungen, daß die Patienten oft erst 
nur wegen des „dicken“ 
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Urins den Arzt konsultieren. Die Zeit, 
in der man die Blase drainierte, 
die Ulcera auskratzte und andere 
heroische Mittel anwandte, ist vor- 
bei. Handelt es sich um eine ein- 
fache tuberkulöse Cystitis, so wird 
die Prognose um so besser sein, je 
weniger man daran rührt.“ 

Auch die Indikation zur Exstirpation 
des tuberkulösen Hodens zieht Rick- 
mann viel enger als wir; insbesondere 
sieht er von einer Operation ab, sobald 
der Hoden der einzige tuberkulöse Herd 
ist, weil er es für ausgeschlossen hält, die 
Krankheitsursache völlig durch das Messer 
aus dem Körper herauszubringen. 

Auch zu der so modernen „Opsonic-“ 
behandlung nimmt derVortragende Stellung; 
er bezweifelt mit dem ganzen Nachdruck, 
den ein vorsichtiger Mann in einen Zweifel 
legen kann, daß die Heilungstendenz von 
isolierten tuberkulösen Herden so gering 
ist, wie Wright es darstellt. Die Erfolge 
der hygienisch-diätetischen Behandlung 
sind gerade bei solchen Affektionen 
(Tuberkulose von Drüsen, Knochen, Lunge) 
über jeden Zweifel erhaben, deshalb soll 
ihr auch bei der Behandlung der chirur- 
gischen Tuberkulose mehr Bedeutung ein- 
geräumt werden. Die Einsicht in den 
Originalartikel kann nur warm empfohlen 
werden. Löwenstein. 


George T. Western, London Hospital: 
The treatment of bacterial In- 
fections by Vaccines. (The Lancet 
23. XI. 1907.) 

Der Verfasser, der úber das unge- 
heure Material des „London Hospital“ ver- 
fügt, berichtet über eine größere Anzahl 
von Fällen, bei welchen die spezifische 
Therapie nach dem Versagen aller anderen 
Verfahren zur Anwendung kam. 

Es handelt sich durchwegs um Fälle 
von äußerer Tuberkulose, insbesondere 
Fälle von Lupus und chirurgischer Tuber- 
kulose. Die Krankengeschichten, in 
kurzem Auszug wiedergegeben, beweisen, 
daB der spezifischen Behandlung in der 
Chirurgie der Tuberkulose wieder der ihr 
gebührende Platz eingeräumt werden wird. 

Bemerkenswert ist, daß dort auf den 
Vorschlag Wrights nur sehr 
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aus kein Wert darauf gelegt, eine Im- 
munität gegen hohe Dosen zu erzielen, 
sondern in langen Intervallen von 19 bis 
20 Tagen werden '/,,,, mg Neutuberkulin 
und noch weniger, !/,,,, mg, eingespritzt 
(subkutan). 

Jedenfalls fordern diese durchaus 
objektiv gehaltenen Berichte dringend 
auf, in derselben Weise und im selben 
Umfange die spezifische Behandlung der 
äußeren Tuberkulose aufzunehmen. 

Löwenstein. 


Tuberkulin. Sera. 


Collin-Berlin: Erfahrungen mit den 
Behringschen Tulasepräparaten 
bei der Behandlung tuberkulüser 
Augenerkrankungen. (Münch. med. 
Wehschr., Nr. 36, 1907.) 

Von 25 augenkranken Patienten 
wurden ı2 mit Tulaselaktin, 13 mit Anti- 
tulase und 6 mit beiden Präparaten mittels 
kombinierter Methode behandelt, subkutan. 
Bei der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle konnten allgemeine Reaktion seitens 
des Gesamtorganismus sowie manifeste 
Herdreaktionen von seiten des erkrankten 
Auges beobachtet werden. Das subjektive 
Befinden wurde in keinem Fall nennens- 
wert beeinträchtigt. Die therapeutische 
Wirkung scheint insofern vorhanden, als 
die deutlich reagierenden Fälle scheinbar 
in kürzerer Zeit zur Ausheilung gelangten, 
wie gewöhnlich; keinerlei Einfluß ergab 
die Tulasebehandlung bei der Bindehaut- 
tuberkulose. Es empfiehlt sich, die kom- 
binierte Behandlung mit Tulase und Tulase- 
laktin vorzunehmen, für letzteres Präparat 
in Dekadenetappe. 

F. Köhler-Holsterhausen. 


Birnbaum: Die Erkennung und Be- 
handlung der Urogenitaltuber- 
kulose mit den Kochschen Tuber- 
kulinpräparaten. (Centralbl. f. Gyn. 
Nr. 39. 1907.) 

Es sind Beobachtungen, die seit 

4*/, Jahren in der Göttinger Frauen- 

klinik gesammelt wurden. Für die Dia- 

gnose kamen die Tuberkulininjektionen 
in ungefähr 100 Fällen zur Anwendung: 
in keinem Falle hat die positive oder 
negative Reaktion direkt getäuscht. Die 


Dosen verabfolgt werden; es wird durch- | Injektionen dürfen nicht gemacht werden 
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bei Hysterie, zufälligen Erkrankungen, 
dekrepiden Personen und Menstruation. 
Besonders empfindlich, oft schon gegen 
"la mg, waren leichte, geschlossene, frische 
Fälle; ältere, torpide Personen reagierten 
gewöhnlich erst auf 0,000— 0,01 mg. Un- 
bedingt notwendig ist eine durchaus zu- 
verlässige, sorgfältige, dreistündliche Wär- 
memessung. 

Behandelt wurden teils mit Alt- 
teils mit Neutuberkulin 23 Personen, 
hauptsächlich Peritonealtuberkulose mit 
und ohne Aszites, Adnextuberkulose oder 
tuberkulóse Exsudate, Blasen- und Nieren- 
tuberkulose. Sämtliche Fälle wurden 
nach Sicherung der Diagnose erst mehr 
oder minder lange Zeit klinisch behandelt, 
und wenn Besserung eintrat, ambulant. 
Die Erfolge sind zwar vielfach noch keine 
endgültigen, aber bis jetzt doch derart 
günstig, daß die tuberkulösen Prozesse 
am Urogenitalapparat der Frau vorläufig 
möglichst nicht operativ angegriffen, son- 
dern einer Tuberkulinkur unterworfen 
werden sollen. Ein anschließendes Etappen- 
verfahren ist von allergrößtem Wert, wenn 
man gute Dauererfolge haben will. 

Mühlschlegel (Stuttgart). 


Citron: Über Tuberkuloseantikörper 
und das Wesen der Tuberkulin- 
reaktion. (Berl. klin. Wchschr. 1907, 
9. Sept., Nr. 36.) 

Nachdem bereits festgestellt ist, daB 
der Organismus des Meerschweinchens 
unter dem Einflusse der tuberkulösen 
Infektion Antikörper bilden kann, und 
auch beim tuberkulösen Menschen schon 
gelegentlich Tuberkulose - Ambozeptoren 
nachgewiesen worden sind, fandenWasser- 
mann und Bruck bei mit Tuberkulin 
behandelten Tuberkulösen nach einer 
gewissen Zeit meist Antikörper im Serum. 
C. hat an 21 Fällen, die in der Kranken- 
abteilung des Instituts für Infektions- 
krankheiten zur Beobachtung kamen, diese 
Befunde nachgeprüft und kann dieselben 
vollauf bestätigen. Auch er fand, daß 
besonders die Tuberkulösen, die mit Tu- 
berkulin behandelt wurden und nach 
anfänglichen Reaktionen reaktionslos wer- 
den, ım Serum Antituberkulin haben. 

Was das Wesen 
reaktion anlangt, so vertritt C. die von 


der Tuberkulin- | 


Wassermann und Brück vertretene 
Theorie der Tuberkulinwirkung (vergl. 
deren Arbeit in Dtsch. med. Wchschr. 
1006) und polemisiert gegen die von 
Weil und Nakayama sowie von 
Morgenroth und Rabinowitsch er- 
hobenen Einwände. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


H. M. Hijmans und L. Polak Daniels- 


Haag: Over behandeling van 
tuberculose met het. serum van 
Marmorek. — Über Tuberkulose- 
behandlung mittels Marmorek- 


Serum. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
1907, Heft 2, No. 13.) 

Während die Heilresultate der Verff. 
anfänglich bei subkutaner Anwendung des 
Mittels wenig ermutigend waren, haben 
sie scit der rektalen Anwendung ihrer 
Meinung nach auffallend gute Resultate 
erzielt. Die Zahl der Klysmata von 5 
bis 10 ccm wechselte von 10 bis über 
100. Es wurden 6 Lungenleidende be- 
handelt; bei 2 von diesen wurde ein 
rascher und günstiger Verlauf wahrge- 
nommen. Bei einer Frau, die anfänglich 
nicht als schwerkrank betrachtet wurde, 
war das Serum wirkungslos, während die 
3 anderen, die alle schwerkrank waren, 
starben. 2 Mädchen mit Peritonitis und 
Kehlkopftuberkulose sind geheilt. ı Mäd- 
chen mit Bauchfellentzündung ist auf dem 
Wege der Genesung, fiebert aber noch. 
I schwerkranke Lungenleidende mit La- 
rynxtuberkulose zeigte eine Besserung der 
Kehlkopferkrankung, während der Zustand 
der Lungen sich verschlimmerte. Kurze 
Zeit nachher erlag sie plötzlich einer 
Lungenblutung. 1 schwerkrankes Mäd- 
chen mit Lungen- und Nierentuberkulose 
und 1 Gravida mit Larynxtuberkulose 
sind nach kurzer Behandlung gestorben. 
Bei einer lungentuberkulósen Frau mit 
Erkrankung des Ellenbogens und des 
Handgelenkes ist der Zustand, der trotz 
Sanatoriumbehandlung verschlimmert war, 
viel gebessert. 1 Patient mit schwerer 
Lungen- und Kehlkopftuberkulose ist 
nach subkutaner Behandlung geheilt. Bei 
den chirurgischen Tuberkulosen sahen 
die Verfl. fast immer einen ausgezeich- 
neten Erfolg. Die spezifische Wirkung 
des Serums steht ihrer Ansicht nach fest; 
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die Methode sei ungefáhrlich, die An- 
wendungsweise eine leichte, und eine am- 
bulatorische Behandlung sei dabei mög- 
lich. Das Mittel wird von ihnen warm 
empfohlen. W. J.van Gorkom (Haag). 


H. W.Westerveld-Haarlem: Overtuber- 
culine - behandeling. Über 
Tuberkulinbehandlung. (Med. 
Weekbl. 1907, 15., 22. u. 29. Juni.) 

A. DeGroot Lzn.-Santpoort: Behandeling 
van tuberculose met het middel 
van Denys. — Über Tuberkulose- 
behandlung mittels Denys’ 
Bouillon filtré. (Ned. Tydschr. v. 
Geneesk. 1907, Heft 2, No. 15.) 


A. C. A. Hoffman-Gouda: Derselbe Titel. 
(Ned, Tydschr. v. Geneesk. 1907, 
Heft 2, No. 18.) 


Westerveld beschreibt 5 Fälle mit 
Denysschem Tuberkulin behandelter chi- 
rurgischer Tuberkulosen. Der Erfolg war 
nach Verf. in jeder Hinsicht befriedigend. 
Nur ist er der Meinung, daß eine Hyper- 
sensibilität öfter vorkommt als dies von 
Denys zugestanden wird. 

de Groot erwähnt 2 Fälle von 
Lungentuberkulose, der zweitemitKnochen- 
und Hauttuberkulose kompliziert. Der 
erste Fall war nach 6 monatiger In- 
jektion mit dem Bouillon filtre „ganz ge- 
heilt“, der zweite bedeutend gebessert. 
Verf. beschreibt einen dritten Fall von 
mit Diabetes komplizierter Lungentuber- 
kulose, wo trotz fehlender Therapie 
ebenfalls bedeutende Besserung eintrat. 
Nur größeren Reihen von Fällen kann 
daher, wie er selbst zustimmt, Beweis- 
kraft zugemessen werden. 

Hoffman erwähnt 3 Fälle, resp. von 
tuberculosis pulmonum et laryngis: „ge- 
heilt“, ulcus cruris tuberculosum mit po- 
tatorium: „zurückerhaltene Erwerbsfähig- 
keit“ und angeblicher pelveosalpingitis 
tuberculosa: „sehr gutes Resultat“. Auf 
Grund der Denysschen Statistiken emp- 
fiehlt er die Tuberkulinkuren warm. Diese 
gestalten erst den Kampf gegen die 
Tuberkulose zu einem organisierten, zen- 
tralen. W. J. van Gorkom-Haag. 


Traitement de la tuberculose pulmonaire 
par la tuberculine. (Congres franc. 





REFERATE. 


DL. 


de med. Paris 14.—16. X. 1907. — 
Ref. Bull. méd. 21. 84.) 


Guinard (Bligny) glaubt vom Tuber- 
kulin bessere Erfolge erwarten zu dürfen, als 
von den verschiedenen Seris immuni- 
sierter Tiere. Das Mittel kann aber in 
die allgemeine Praxis nicht eingeführt 
werden wegen der Gefahren, die es bei 
ungeschickter Anwendung birgt. Guinard 
empfiehlt nach Sahli mit äußerst schwa- 
chen Dosen vorzugehen und sehr lang- 
sam und in sorgfältig bemessenen Inter- 
vallen zu steigen unter Vermeidung jeder 
subjektiven oder fieberhaften Reaktion. 
Er beginnt mit ?/,,, mg (gewöhnlichen 
Kochschen Tuberkulins aus dem Institut 
Pasteur) und steigt nur alle 8 oder 
10 Tage mit der Dosis. Die Kranken, 
die er behandelt hat, scheinen ihm einen 
wirklichen Vorteil von der Tuberkulinkur 
gehabt zu haben, nicht nur während der 
Behandlung, sondern auch nach Aussetzen 
der Injektionen. Bei richtiger Hand- 
habung ist jedenfalls die Tuberkulinkur 
vollständig unschädlich. 


Leredde ist nach den Erfahrungen, 
die man bei der Tuberkulinbehandlung 
des Lupus vulgaris gemacht hat, der An- 
sicht, daB das Tuberkulin bei den tuber- 
kulösen Erkrankungen einen wirklichen 
günstigen therapeutischen Einfluß hat, 
ohne daB man indes von einem regel- 
mäßigen Heilwert sprechen könne. 

de Stella (Louvain) ist ein be- 
geisterter Anhänger der Tuberkulin- 
behandlung der Lungentuberkulose. In 


iseiner Statistik sind die meisten Fälle, mit 


Ausnahme der sehr vorgeschrittenen, 
, durch Tuberkulin geheilt“ und wenn das 
nicht, doch arbeitsfähig. Er glaubt, daß 
die bei solchen Fällen noch im Sputum 
vorhandenen fragmentiert gefärbt er- 
scheinenden Bazillen wenig zu fürchten 
seien. (! Ref.) 


Beco (Bruxelles) hat dasselbe Tuber- 
kulin seit 6 Jahren angewandt. Er spricht 
sich über seinen Wert sehr zurückhaltend 
und skeptisch aus. Die. Methode ist 
nicht immer unschädlich. Die Resultate 
bestehen, wenn sie günstig sind, in einer 
Besserung des Allgemeinzustandes. Lo- 
kale Besserungen sah er nicht und ist im 
Zweifel, ob die erzielten Erfolge nicht 
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allein als Wirkung der hygienisch-diäteti- 
schen Maßnahmen aufzufassen sind. 

Bauer hat 150 Fälle mit Béranecks 
Tuberkulin nach Sahli behandelt. Er 
glaubt an cine spezifische Wirkung der 
Behandlung auf die tuberkulösen Läsionen 
und an das Zustandekommen einer aktiven 
Immunisierung. Bei einer Anzahl von Fie- 
bernden hatte er befriedigende Resultate. 
Ein äußerst vorsichtiges Vorgehen ist erfor- 
derlich. Bauer empfiehlt immer 2 mal 
hintereinander dieselbe Dosis zu injizieren. 
Findet er bei starken Dosen angekommen 
mehrmals Intoleranz, so geht er zurück 
auf eine unterhalb liegende „optimale“ 
Dosis, die er (ohne Steigerung) solange 
weiter injiziert, wie er die Fortsetzung 
der Behandlung für nötig hält, am besten 
oder 3 mal wöchentlich, mehrere 
Monate lang. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


32. 
ge 


Priv.-Doz. G. R. Rubinstein: Über die 
Wirkung des Antituberkulose- 
serums von Marmorek. (Russki 
Wratsch 1907, No. 15.) 


Das Marmoreksche Antituber- 
kuloseserum wird von Pferden gewonnen, 
welche mit virulenten Tuberkulosetoxinen 
immunisiert worden sind, und behufs Be- 
einflussung einer etwaigen sekundären In- 
fektion mit einer bestimmten Quantität 
Antistreptokokken versetzt. Das Serum 
wird entweder subkutan in Dosen von 
5 ccm einen Tag um den anderen oder 
in Form von Klysmen bei täglicher Ein- 
führung von 10 ccm angewendet. Verf. 
hat das Serum in ı5 Fällen angewandt 
und im großen und ganzen wenig er- 
mutigende Resultate erzielt. Bei Lungen- 
tuberkulose versagte das Serum fast voll- 
ständig, und nur in einem Falle von 
tuberkulöser Lymphadenitis trat rasche 
Heilung ein, welche selbst bei der streng- 
sten Ausschaltung jeglicherNebenumstände 
auf Rechnung des Serums gesetzt werden 
mußte. 

M. Lubowski (Wilmersdorf-Berlin). 


Schmidt-Halle: Erfahrungen mit dem 
künstlichen Pneumothorax bei 
Tuberkulose, Bronchiektasenund 
Aspirationskrankheiten. (Münch. 
med. Wchschr. 1907, Nr. 49.) 
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Die Methode der künstlichen An- 
legung und Unterhaltung des Pneumo- 
thorax nach ForlaninierprobteSchmidt 
an 24 Füllen von Lungenerkrankungen. 
Bei 2 von 13 Fällen von Lungentuber- 
kulose gelang die Operation nicht wegen 
ausgedehnter Adhásionen der Pleurablätter. 
Da event. verschiedene, getrennte, ab- 
gesackte Pneumothoraces bestehen, muß 
beim ersten Mißlingen die Anlegung an 
verschiedenen Stellen wiederholt werden. 
Bei 3 weiteren Fällen von Lungentuber- 
kulose war kein Erfolg möglich, weil die 
Indikation zur Kompressionstherapie mit 
Unrecht gestellt war. Die Miterkrankung 
der anderen Lunge ist als strenge Kon- 
traindikation anzusehen. Man infundiere 
anfangs lieber öfter, aber nur geringe 
Mengen Gas. Hämoptöe ist eher als 
Indikation wie als Kontraindikation auf- 
zufassen. Schmerzen treten nur auf, wenn 
Pleuraadhäsionen gezerrt werden. Der 
häufig zu beobachtende plötzliche Fieber- 
abfall ist wahrscheinlich auf Verschlech- 
terung der Respirationsbedingungen nach 
dem Kollaps der Lunge zurückzuführen. 
Die Dauer des Erfolges der Operation 
steht noch sehr in Frage. Die Zahl der 
wirklichen Erfolge ist eine beschränkte. 
Einen wesentlichen Faktor in der Schwind- 
suchtstherapie zu bilden, ist die Methode 
nicht berufen. | 

Strenge Auswahl der Fälle, lang- 
same Einleitung und konsequente, event. 
über Jahre sich ausdehnende Durch- 
führung der Kompression sind die Vor- 
bedingungen des Erfolges. Die Methode 
versagt bei Bronchiektasen, aussichtsreich 
ist sie dagegen bei Aspirationserkran- 
kungen. Zuweilen tritt subkutanes Em- 
physem an der Punktionsstelle auf. Zur 
Infusion empfiehlt sich sterile Luft. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Ishigami und Matsuda: Phagocytose- 
erscheinungen bei Phthisikern 
und Erfahrungen mit der Tuber- 
kulotoxoidintherapie derselben. 
(Saikingakuzasshi Nr. 140.) 

Die Verff. haben bei vielen Phthi- 
sikern Ishigamis Tuberkulotoxoidin an- 
gewandt, um die Immunisierung und 
Heilung der Kranken dadurch herbeizu- 
führen. Sogenanntes Tuberkulotoxoidin 
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ist so dargestellt, daß man mit Schwefel- ` 


säure Tuberkelbazillen zerlegt und deren 
Toxin auch dadurch so verändern läßt, 
daB dessen Anwendung bei Kranken 
keine schädlichen Rcaktionen hervorbringt, 
und es auch sehr leicht absorbiert wird. 
Mit dem Serum der Patienten, die die 
Verff. der Tuberkulotoxoidinimmunisierung 
unterzogen hatten, führten sie Unter- 
suchungen über die Wrightschen Opso- 
ninerscheinungen aus. Das Phänomen 
der Phagocytose war immer. positiv und 
fiel stärker als bei der Untersuchung mit 
dem Serum der gesunden Nichtphthisiker 
aus. Die Verff. äußern die Ansicht, daß 
bei dieser Toxoidintherapie die quanti- 
tativ verstärkte Opsoninphagocytose ein 
sicheres Zeichen für die Wirksamkeit dieser 
Toxoidintherapie bezw. deren Anwen- 
dungsweise angibt. Die komplizierte aktiv- 
passive Anwendung eines tierischen Tuber- 
kulotoxoidinimmunserum zusammen mit 
Tuberkulotoxoidin führt bei Phthisikern 
noch günstigeren Erfolg herbei, so dab 
50—60°/, der Patienten zur Heilung 
oder doch zur Besserung gebracht werden. 
Ferner konstatieren die Verff., daß die 
gesteigerte Opsoninphagocytose durch die 
Injektion des Tuberkulotoxoidin dauerhaft 
bleibt, während sie durch passive Im- 
munserumanwendung nur vorübergehend 
zum Vorschein kommt. 
Prof. Oshida (Tokio). 


H. Lüdke-Würzburg: Über die dia- 
gnostische und therapeutische 
Verwertung des Alttuberkulins 
in der internen Praxis. (Würzburger 
Abhandl. a. d. Gesamtgeb. der prakt. 
Med., VII. Bd., Heft o Würzburg, 
A. Stuber, 1907, Sep. Abdr., —.75; 
25 pag) | 

Verf. bietet eine kritisch angelegte, 
übersichtliche Arbeit über die Diagnostik 
und Therapie mittels Alttuberkulin, unter 

Berücksichtigung der einzelnen Theorien 

über die Wirkung desselben im Organis- 

mus und unter eingehender Würdigung 
der vorliegenden literarischen Arbeiten. 

Vollkommen einheitliche Anschau- 
ungen über die Natur, die Spezifität der 

Wirkungsweise und die praktische Ver- 

wendung des Tuberkulins sind nach dem 

jetzigen Stande der Tuberkulinforschung 


| 
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noch nicht erzielt. Lüdke sieht einen 
inneren Grund für die steigende Wert- 
schätzung des Tuberkulins in der Unzu- 
länglichkeit unserer Heilfaktoren im Kampf 
gegen die Tuberkulose. Während die aus- 
gesprochenen Gegner der Tuberkulin- 
anwendung zum Teil noch auf dem 
Standpunkt der enttäuschten Hoffnungen 
der ersten Tuberkulinära stehen, über- 
schreiten die eingeschworenen Tuberkulin- 
therapeuten das Maß im prinzipiellen 
Festhalten an schematischen Vorschriften 
sowie in allzu optimistischen Sta- 
tistiken über Heilresultate. Die An- 
wendungsmethodik hat eine individuali- 
sierende zu sein; für die weitaus über- 
wiegende Mehrzahl der Tuberkulinfälle 
kann nur ein relativer Heilungseffekt er- 
reicht werden. Die sichere Konstatierung 
der negativen Befunde, in denen eine 
Ausheilung nicht erfolgt ist, ist viel häu- 
figer zu erbringen, als ein absolut sicherer 
Beweis für eine vollkommene Ausheilung. 
Durch unzweckmäßige Anwendung des 
Mittels in einzelnen Fällen können Ver- 
schlimmerungen des lokalen Prozesses 
wie des Allgemeinzustandes herbeigeführt 
werden. — Pathologisch-anatomisch ist 
daran festzuhalten, daß der Entzündungs- 
prozeB im Organismus sich nicht um 
alle, sondern nur um einzelne Tuberkel- 
knötchen abspielt. Dermatologisch ist 
festgestellt, daß nach relativ niedrigen 
Dosen nicht nur frisches tuberkulöses Ge- 
webe, sondern nach klinischer Erfahrung 
als vollkommen abgeheilte Prozesse an- 
zusehende Herde, wie solide Narben, 
speziell Skrophulodermanarben etc. re- 
agierten. Die Entzündung kann zu einer 
Vernarbung der tuberkulösen Herde führen. 
Verf. bespricht dann weiterhin die Theo- 
rien über die Tuberkulinwirkung von 
Ehrlich, Babes, Löwenstein und 
Rappaport, Wassermann und Bruck. 
Des Verf.’s eigne Untersuchungen be- 
stätigten im wesentlichen die Befunde der 
letzteren Forscher. Die Versuchsanordnung 
erscheint indessen für praktische Zwecke 
zu kompliziert, auch ist der Nachweis von 
Antituberkulin in tuberkulösen Herden 
nur kurze Zeit nach erfolgter Einspritzung 
möglich, die Menge desselben ist sehr 
gering. 

Verf. beschäftigt sich eingehend mit 
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Matthes’ Deuteroalbumosenstudien und ` 


den klinischen Erscheinungen der Re- 
aktion. Der Nachweis physikalischer 


Lokalerscheinungen ist wenig zuverlässig. | 


Das Wesen der Überempfindlichkeit ist 
noch nicht geklärt. 
bräuchliche 
injektion hat sich noch nicht eingebürgert. 
Für die Tuberkulinkuren geeignet sind 
die unkomplizierten Fälle bei nicht zu 
groBer Ausdehnung des Prozesses und 
gutem Allgemeinzustande. Die Wir- 
kungsweise des Tuberkulins ist 
noch in vielen Fällen unberechen- 
bar, so daß rigoros durchgeführte Sche- 
mata zu schweren Störungen der immuni- 
sierten Individuen führen können. Die 
Möglichkeit der Bazillendissemination be- 
steht in den Fällen, in denen ein Er- 
weichungsherd in der nächsten Umgebung 
von venösen Gefäßen liegt oder ein 
Durchbruch in seine llöhlen stattfindet. 

Diagnostische Irrtümer können ent- 
stehen bei nervöser Labilität des Wärme- 
zentrums, z. B. bei Chlorose. — Die thera- 
peutische Wirkung ist für zahlreiche Fälle 
nach des Verf.’s Eindruck vorhanden, eine 
experimentell gestützte Erklärung dafür 
ist vom biologischen Standpunkte aus 
schwierig. In schwereren Fällen ver- 
mögen Tuberkulininjektionen meist nicht 
mehr zur Anregung der Bildung ge- 
nügender Gegengiftstofle beizutragen. Die 
milde Tuberkulinbehandlung ist allein 
therapeutisch verwertbar. Es wird durch 
die dadurch bedingte Giftfestigung aller- 
dings keine Immunität gegen Tuberkulose 
erzielt, die Heilung der Tuberkulose durch 
Tuberkulin kann nur vorbereitet werden. 
Aus des Verf.’s Untersuchungen ging her- 
vor, daß die Agglutinationskraft weder 
durch Tuberkulininjektionen gesteigert 
wird, noch der Schwere der Erkrankung 
parallel geht, noch den Grad der Im- 
ınunität anzuzeigen imstande ist. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Gerson: Zur Vereinfachung der 
Tuberkulininjektionen. (Mediz. Kli- 
nik Nr. 47, 1907.) 

Die Arbeit enthält die Beschreibung 
einer Vereinfachung der vom Verf. in der 

Ztschr. für ärztl. Fortbildung Nr. 14 und 


15 (1906) angegebenen Pipette für Tuber- , 
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Eine allgemein ge- | 
Methodik der Tuberkulin- | 


ZEITSCHR. f. 
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kulininjektionen. Die Einzelheiten sind 
im Original nachzulesen. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Holdheim - Berlin: Erfahrungen mit 
Alttuberkulin in derPrivatpraxis. 
(Mediz. Klinik Nr. 50, 1907.) 

Zusammenfassender Bericht über die 
probatorische Alttuberkulinimpfung und 
erzielte Erfolge bei therapeutischer An- 
wendung. Holdheim beginnt mit 
kleinsten Dosen und steigt allmählich in 
5—Omonatiger Behandlung bis zu 5comg. 

Nachprüfung nach Abschluß der Tuber- 

kulinbehandlung nach 4—6 Monaten 

durch „Probekur“ von 0,5 —10 mg. Von 

45 Patienten sind 21 zum großen Teil 

seit 3 Jahren geheilt. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Karl v. Ruck: 16 years’ Experience 
with Tuberculin and with other 
Products of the Tubercle-Ba- 
cillus in the Treatment of Pul- 
monary Tuberculosis. (Med.Record, 
7. Sept. 1907.) 

Der bekannte Leiter des Winyah- 
Sanatoriums in Asheville N.-C. veröffent- 
licht seine ı6jährigen Erfahrungen mit 
Alttuberkulin (370 Fälle), verschiedenen 
Tuberkulinmodifikationen (348 Fälle) und 
mit seinem eignen wässerigen Tuberkel- 
bazillenextrakt (1166 Fälle). Von den mit 
Alttuberkulin Behandelten heilten 135 = 
35°/,; 142 = 37,5°/, besserten sich und 
102 = 27°/, blieben unbeeinflußt. In der 
2. Gruppe heilten 132 = 38°/,; 107 = 
48"/, besserten sich und 49 = 14%, 
blieben unbeeinflußt. Unter den 1166 
mit wässrigem Extrakt Behandelten be- 
fanden sich 214 im 1. Stadium (Turban); 
davon wurden 201 = 93°/, geheilt und 
13 =7°/, besserten sich. 484 Fälle ge- 
hörten dem 2. Stadium an: hiervon wurden 
305 = 63,9°/, geheilt, 176 = 36,3%, 
besserten sich und 3 = 0,7°/, blieben un- 
gebessert. Von 468 im 3. Stadium be- 
findlichen Fällen heilten 131 = 28°/,; 
220 = 47°/, besserten sich und 117 = 
25°/, waren erfolglos. Im ganzen betrug 
also die Zahl der Geheilten 637 = 54,6°/,, 
der Gebesserten 409 = 35,1°/, und der 


| Ungebesserten 120 = 10,3 ”/,. 


P= Gg n 


77; zwischen 


Von Patienten, die 


BD. XII, HEFT 3. 
1908. 


1897 und Ende 1904 behandelt wurden, 
konnte über 602 Nachricht eingeholt 
werden. Von 139 Fällen des ı. Stadiums 
waren 127 ohne Rückfall = 91,4°/,; von 
265 des 2. Stadiums 213 = 80,4°/,; von 
198 des 3. Stadiums 74 = 37,4°/,. Auf 
Grund obiger Zahlen spricht v. Ruck die 
Ansicht aus, daß in jedem Falle, der 
Aussicht auf Genesung oder wesentliche 
Besserung gewährt, spezifische Behand- 
lung eingeleitet werden solle. Kontra- 
indiziert ist dieselbe nur in rasch fort- 
schreitenden Fällen und in solchen mit 
akuten entzündlichen Komplikationen. 
G. Mannheimer (New York). 


Bucherbesprechung. 


Dr. G. Besold u. H. Gidionsen: Pathologie 
und Therapie der Kehlkopftuber- 
kulose. Mit Geleitwort von Exz. Wirkl. 
Geheimrat Prof. D. Dr. med. Moritz 
Schmidt. (Berlin, G. Reimer, 1907.) 

Zur selben Stunde fast, als man in 

Frankfurt a. M. Moritz Schmidt zur 

ewigen Ruhe geleitete, ging mir die Be- 

sold-Gidionsensche Abhandlung zur 

Besprechung zu, für welche der Uner- 

müdliche noch kurz vor seinem Scheiden 

ein ehrendes Geleitwort geschrieben hatte. 

So klingt dieses Wort fast wie eine Bot- 

schaft ab inferis zu uns, und mit einem 

Gefühl stiller Wehmut lesen wir, was 

Moritz Schmidt uns in letzter Stunde 

noch zu sagen hatte. Er berichtet von 

jener Zeit, in der er das Hauptwerk 
seines Lebens, die Bekämpfung der Kehl- 
kopfschwindsucht, in Angriff nahm. Da- 
mals, es war im Jahre 1880, hatte er 
auf dem Kongreß in Mailand mitgeteilt, 
daß es ihm im Laufe der letzten Jahre 
gelungen sei, 16 von 319 Larynxphthisen 
zu heilen. Als er v. Ziemssen bat, 
diesen Vortrag im „Archiv für klinische 

Medizin“ aufzunehmen, erhielt er die 

Antwort, seinem Wunsche könne nur ent- 

sprochen werden, „wenn in dem Titel — 

Die Kehlkopfschwindsuchtundihre Heilung 

— das Wort ‚Heilung‘ durch ‚Behand- 

lung‘ ersetzt würde“. So beurteilte da- 

mals einer der ersten Kliniker seiner Zeit, 
der sich gegen den Vorwurf einer un- 
würdigen Bevormundung seiner Autoren 
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Heilung derartiger Fälle erschien ihm als 
eine so bare Unmöglichkeit, daß er nicht 
einmal in der Überschrift eines Auf- 
satzes von dieser Eventualität zu sprechen 
erlaubte. Aber Moritz Schmidt, 
damals noch ein junger, unbekannter 
Praktiker, hat Recht hehalten! Und wenn 
er auch in seiner Herzensbescheidenheit 
mit Stillschweigen über den Anteil hin- 
weggeht, den er selbst an den hier er- 
zielten Erfolgen hatte, — es muß ihn doch 
in späteren Jahren mit stolzer Freude er- 
füllt haben, daß seine Weissagung von 
damals sich so glänzend erfüllt hat: Heute, 
27 Jahre nachdem v. Ziemssen die 
Heilbarkeit der Larynxphthise für eine un- 
diskutierbare Utopie erklärt hatte, ist 
diese eine allbekannt und allseits an- 
erkannte, selbstverständliche Tatsache ge- 
worden! 

Das Besold-Gidionsensche Buch 
selbst ist und will sein eine von Prak- 
tikern für Praktiker geschriebene Ab- 
handlung über die Pathologie und Thera- 
pie der Kehlkopftuberkulose, in der 
selbstverstándlich auch alle hierher- 
gehörigen theoretischen Fragen gebührende 
Berücksichtigurg finden. Von Interesse 
sind zuvörderst die statistischen Daten. 
An einem Material von mehr als 2000 
Fällen von Lungentuberkulose wird gezeigt, 
daß in etwa einem Viertel der Fälle auch 
der Larynx erkrankt; Mund-, Rachen- 
und Nasentuberkulose sind sehr selten 
(im ganzen nur 10 derartige Fälle). Das 
männliche Geschlecht zeigt doppelt so 
viel Erkrankungen als das weibliche. 
Wenn es auch hauptsächlich die schweren 
Fälle von Lungentuberkulose (III. Stadium 
der Turbanschen Einrichtung) sind, die 
zu einer Miterkrankung des Kehlkopfes 
führen, so finden sich doch oft genug 
auch schon im Anfangsstadiumder Lungen- 
erkrankung ernste Affektionen des Kehl- 
kopfes. 

Als Hauptformen der Larynxtuber- 
kulose werden aufgezählt: ı. das Infiltrat, 
2. das Ulcus, 3. der Tumor tuberculosus, 
4. das miliare Knötchen. Bei der Be- 
sprechung des Infiltrates wäre es vielleicht 
aus praktischen wie theoretischen Gründen 
wünschenswert gewesen, die Hyperplasien, 


gewiB mit aller Energie gewehrt hätte, ; die sich aus den Infiltraten durch die 
die Prognose der Larynxphthise: eine | Organisation des Infiltrationsmaterials ent- 
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wickeln, von den Infiltraten selbst zu 
unterscheiden. Bei der Bestimmung des 
Begrifles einestuberkulösen Tumors möchte 
ich mich im Gegensatz zu den Verf. 
doch lieber an die engere Definition von 


Schech halten, durch welche die patho- ` 


genetisch und klinisch von dem wahren 
Tumor sehr diflerierenden tuberkulösen 
Granulationen abgesondert werden. Hin 
Übergreifen der tuberkulösen Entzündung 
auf das Perichondrium haben die Autoren 
wiederholentlich beobachtct, aber nicht 
ein einziges Mal eine sicher erwiesene 
eitrige Perichondritis. 

Mit großer Sorgfalt ist die Histologie 
der verschiedenen tuberkulösen Erkran- 
kungsformen bearbeitet; eine Reihe von 
instruktiven Abbildungen unterstützen das 
Verständnis des Lesers. Frische Tuberkel- 
ansiedelung pflegt nach den Untersuchungen 
der Verff. meist in einem deutlich erkenn- 
baren Verhältnis zu dem äußersten, un- 
mittelbar unter dem Epithel gelegenen 
Gefäßschlingenbezirk zu stehen. Die Epi- 
thelmetaplasie und -Hyperplasie, welche 
die Verff. gerade bei Tumoren hervor- 
heben, findet sich, wie Ref. schon vor 
15 Jahren gezeigt hat, nicht nur hier, 
sondern auch bei den übrigen Erschei- 
nungsformen der Tuberkulose, und ebenso 
bei allen möglichen anderen chronisch 
verlaufenden Prozessen. 

Als anatomisches Substrat für jedes 
echte tuberkulöse Geschwür fordern die 
Verff. mit Recht die Präexistenz des 
Tubcrkels. — Bei der Diskussion der 
Frage, auf welche Weise die Infektion 
des Kehikopfes bei schon bestehender 
Lungentuberkulose zustande kommt, ant- 
worten die Verff. mit einem Ignoramus. 
Sie halten sowohl die Infektion durch das 
vorbeipassierende Sputum als auch die 
Infektion auf dem Wege der Blut- und 
Lymphbahn für möglich, führen aber eine 
ganze Reihe von gewichtigen Gründen 
an, die es nicht gerade wahrscheinlich 
erscheinen lassen, daß dies die gewöhn- 
liche Art der Invasion der Tuberkel- 
bazillen sei. Wenn auch die hier vor- 
gebrachten Einwendungen jede Berück- 
sichtigung verdienen, so kann ich doch 
den Einwand, den die Verff. Seite 50/51 
aus ihrer Statistik gegen die Cornetsche 
Annalıme herleiten, nicht recht verstehen: 
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nimmt doch die prozentuale Zahl derer, 
die sicher an Lärynxtuberkulose litten, 
ebenso wie die Zahl derer, die einer 
Larynxtuberkulose verdächtig waren, immer 
mit der Schwere der Lungenerkrankung zu. 
Bei der Besprechung der Differential- 
diagnose heben die Vert hervor, daß 
syphilitische Erscheinungen wiederholent- 


lich auf Jod nicht reagierten; erst durch 


eine nachfolgende Schmierkur konnte die 
Natur der Krankheit sichergestellt werden. 
Dazu möchte ich bemerken, daß es, wenn 
man die Diagnose ex juvantibus stellen 
will, nach meinen Erfahrungen durchaus 
erforderlich ist, immer Hg und Jod zu 
gleicher Zeit zu verabreichen, und selbst 
auf diese Weise lassen sich Trugschlüsse 
nicht immer vermeiden. | 

Mit den therapeutischen Ansichten 
der Verff. ist der Ref. im Prinzip zumeist 
einverstanden: Der Belichtung des Kehl- 
kopfes stehen die Herren mit Recht 
skeptisch gegenüber, die Elektrolyse ist 
sicher eine für die Kehlkopfbehandlung 
ungeeignete Methode; die Anwendung 
der Milchsáure bei geschlossenen Infil- 
traten ist entschieden ein Mißbrauch, 
ebenso eine alle 2—3 Tage wiederholte 
Applikation derselben. Mit Genugtuung 
habe ich weiter gelesen, daß die Herren 
die Laryngofissur denn doch nicht für 
einen so ganz harmlosen Eingriff halten, 
wie man sie von anderer Seite hinstellt. 
Gern hätte ich auch noch gesehen, wenn 
die Verff. betont hätten, daß die Larynx- 
exstirpation, diese grausige Verstümmelung, 
bei der Tuberkulose nur für die aller- 
seltensten Ausnahmefälle in Betracht 
kommt, unter tausenden von Fällen wird 
sie immer nur einmal indiziert sein. Der 
Wert der galvanokaustischen endolaryn- 
gealen Behandlung scheint mir richtig 
eingeschätzt; nur möchte ich zur Warnung 
bemerken, daß ich einmal bei einem 
Tiefenstich in der Gegend des Ary- 
knorpels eine recht unangenehme Blutung 
erlebte, — ich möchte also doch raten, 
mit der Benutzung der dicken Porzellan- 
brenner und mit der Stromintensität bis 
zur Weißglühhitze vorsichtig zu sein. Be- 
züglich der Kurettage aber stehe ich auf 
einem etwas andern Standpunkt als die 
Verfl. Das Auftreten von Dyspnöe und 
Dysphagie berechtigt meines Erachtens 
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noch nicht zu chirurgischen endolaryn- 
gealen Eingriffen, deren Bedeutung für 
einen sensiblen Patienten die Verff. doch 
etwas zu unterschatzen scheinen. Ich halte 
Operationen in dieser Situation nur dann 
für gerechtfertigt, wenn man die Uber- 
zeugung hat, damit einen bleibenden oder 
wenigstens einen für geraume Zeit vor- 
haltenden Nutzen zu schaffen. Die HeiB- 
luftbehandlung und die Verabreichung von 
Jodkali mit Kalomel nach E. Hollánders 
Vorschlag sind nicht erwähnt. 

Daß die Sanatorienbehandlung viele 
Vorteile bietet, ist zweifellos, aber sie 
bringt auch sicher Gefahren mit sich. 
Manch’ jugendlicher Patient, der außer- 
halb des Sanatoriums leicht zu lenken und 
zu überwachen ist, unterliegt dort der 
Versuchung und dem schlechten Beispiel. 
Das Schweigegebot kann zweifelsohne 
außerhalb des Sanatoriums ebensogut re- 
spektiert werden als drinnen. Daß in 
vielen Heilstätten, wie die Herren klagen, 
die laryngologische Ausbildung der ärzt- 
lichen Leiter zum Schaden ihrer Patienten 
viel zu wünschen übrig läßt, muß leider 
zugegeben werden. Ich sehe aber den 
Schaden nicht wie die Verff. nur in den 
Unterlassungssünden, die dort begangen 
werden, vielleicht ebenso oft und ebenso 
schwer wird von den Herren, die wie 
kleine Könige in ihrem Gebiete schalten, 
zu viel getan. Was soll man dazu sagen, 
wenn, wie ich es selbst erlebt habe, einer 
Patientin, die ich mit einer ganz mini- 
malen Spitzenaffektion in ein Sanatorium 
geschickt hatte, am 3. Tage ihres Aufent- 
haltes an einer Spina des Nasenseptums 
operiert wird, weil „die Lungenaffektion 
nicht ausheilen könne, bevor die Patientin 
nicht gut durch die Nase atmen könne“ — 
oder wenn einem Patienten sub finum, 
d. h. 3 Tage vor seinem Tode, wegen 
Dyspnôe die Epiglottis exstirpiert wird? 
Diese Vorwúrfe sind nun aber ganz ge- 
wiß nicht generell zu verstehen; es weiß 
niemand besser als ich selbst, daß auch 
unter den Anstaltsärzten zahlreiche 
Herren wohlerfahrene und zuverlässige 
Laryngologen sind, und ebenso läßt auch 
außerhalb der Sanatorien die Indikations- 
stellung gewiß noch mancherlei zu wün- 
schen übrig — peccatur intra et extra 
muros! Mit derartigen Übelständen, die 
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nun einmal jeder menschlichen Institution 
anhaften, werden wir schon noch eine 
Weile rechnen müssen; sie immer mehr 
zu verringern und unsere Erfolge in dem 
von Moritz Schmidt gehofften und ge- 
wünschten Sinne weiter zu verbessern, 
dazu bietet das vorliegende auf so reicher 
Erfahrung aufgebaute Werkchen eine will- 
kommene Anregung, die dem Interesse 
aller Fachgenossen bestens empfohlen sei. 
A. Kuttner-Berlin. 


Kentzler: Über differenzierende 
Kutan-Tuberkulinreaktionen bei 
Erwachsenen. (Wien. klin. Wchschr. 
2. Jan. 1908, Nr. 1.) 

Die von Detre angegebene Modi- 
fikation der v. Pirquetschen Kutan- 
reaktion zur Erkennung des Ursprunges 
und der Art der Tuberkuloseinfektion, ob 
durch Typus humanus oder Typus bo- 
vinus, gelangte zur Nachprüfung. 

Die Reaktion wird mit den Kultur- 
filtraten beider Tuberkulosebazillen aus- 
geführt. Sie muB auf Grund der Unter- 
suchungen Kentzlers vom differential- 
diagnostischen Standpunkte aus für wertlos 
angesehen werden, da sie in mehr als der 
Hälfte der untersuchten Fälle (56,5 °/,) 
keinen Aufschluß über den Ursprung der 
jeweiligen Infektion geben konnte. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Hymans u. Daniels: Über die Behand- 
lung der Tuberkulose mit Mar- 
morekschem Serum. (Berl. klin. 
Wehschr. 2. Dez. 1907, Nr. 48 und 
9. Dez. 1907, Nr. 49.) 


Hinsichtlich der Lungentuberkulose 


drücken sich die Autoren vorsichtig aus, 


die Resultate seien nicht überall befrie- 
digend gewesen, doch hätten sie auch 
Fälle gesehen, in denen das Serum von ' 
deutlich günstiger Wirkung war. — Bei 
chirurgischen Tuberkulosen ist ihnen die 
spezifisch heilende Wirkung des Serums 
zweifellos. Sie empfehlen die rektale 
Anwendung in Dosen von 5 ccm nach 
vorheriger Darmentleerung und betonen 
die Bedeutung frühzeitiger Behandlung. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


Wohlberg: Über Versuche mit dem 
Antituberkuloseserum Marmorek. 
18 
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(Berl. klin. Wchschr. 18. Nov. 1907, 
Nr. 46.) 


Zur Prüfung des Marmorekschen 
Serums wählte Wohlberg schwer heil- 
bare Fälle aus. Bei den Knochen- und 
Gelenktuberkulosen wurde eine Heilung 
nicht erzielt, doch war eine Besserung 
im Allgemeinbefinden unverkennbar. Von 
auffallend günstiger Wirkung schien das 
Serum in Fällen von Skrofulose und 
Drüsentuberkulose; hier trat sichtlich unter 
dem Einflusse des Serums schnell eine 
Besserung und Heilung ein, nachdem alle 
möglichen therapeutischen Eingriffe mo- 
natelang erfolglos geblieben waren. Wohl- 
berg halt das Marmoreksche Serum 
für ein brauchbares Mittel in der Be- 
kämpfung der Tuberkulose, speziell der 
schweren Formen der Skrofulose. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


S. Cohn: Über die Ophthalmoreak- 
tion auf Tuberkulin. (Berl. klin. 
Wehschr. 25. Nov. 1907, Nr. 47.) 


Bei Anwendung 1°/,iger Tuberkulin- 
lósung spricht positiver Ausfall der Re- 
aktion stark für Tuberkulose, während 
negativer Ausfall sie nicht mit Sicherheit 
ausschließen laßt, da 50°/, der schweren 
Phthisiker nicht reagieren. Positive Oph- 
thalmoreaktion auf Tuberkulin ist bei 
Typhuskranken auffallend häufig. Eine 
subkutane Tuberkulininjektion läßt eine 
Lokalreaktion am Auge wieder hervor- 
treten, selbst wenn die Ophthalmoreaktion 
längere Zeit zurückliegt. Die einmalige 
Einträufelung erzeugt bei Nichttuber- 
kulösen eine Überempfindlichkeit im ein- 
geträufelten Auge; diese erstreckt sich bei 
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Tuberkulösen meist auch auf das andere 
Auge. Naumann (Meran-Reinerz). 


Wolff-Eisner u. Teichmann: Die pro- 
gnostische Bedeutung der kon- 
junktivalen und kutanen Tuber- 
kulinreaktion. (Berl. klin. Wchschr. 
13. Jan. 1908, Nr. 2.) 

Die Verfl. unterscheiden 3 Formen 
der Reaktion, die lebhafte, die schwache 
und die Spät- und Dauerreaktion. Art 
des Auftretens, Intensität der Reaktion 
und Ablauf derselben wollen sie zu pro- 
gnostischen Schlüssen verwenden. Den 
Typus I, die lebhafte Reaktion, betrachten 
sie als die spezifische Normalreaktion des 
Tuberkulösen und schließen von ihr auf 
einen inzipienten Fall oder auf einen 
günstigen Verlauf im ersten und zweiten 
Stadium. Typus 11, die schwache Re- 
aktion, wird meist im III. Stadium der 
Krankheit angetroffen oder bei Fällen des 
ersten und zweiten Stadiums mit un- 
günstigem Verlaufe. Den Typus III, die 
Spät- und Dauerreaktion. fanden sie bei 
Patienten, die klinisch keine Anzeichen 
einer aktiven Tuberkulose darboten. — 
Die hieran sich knüpfenden theoretischen 
Erörterungen gipfeln darin, daß sich unter 
der Einwirkung von Tuberkelbazillen und 
ihrer Produkte im Körper Stoffe bilden, 
die aus Tuberkulin Gifte frei machen, es 
seien Bakteriolysine. Die Tuberkulin- 
reaktion zerfalle demnach in zwei Teile, 
erstens die Lyse und zweitens die Wir- 
kung der durch sie freiwerdenden Gifte. 
Die Wirkung der Tuberkelbazillen und 
des Tuberkulins sei eine endotoxische. 

Naumann (Meran-Reinerz). 
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HEILSTÄTTENWESEN, 
SANATORIEN UND FÜRSORGESTELLEN. 


Gerhartz - Berlin: Die Lungenheil- 
státten. (Mediz. Klinik Nr. 48, 49, 
1907.) 

Den Volksheilstätten kann ein Erfolg 
hinsichtlich der Verbesserung der Erwerbs- 
fähigkeit nicht abgesprochen werden. Die 
Errichtung von Heilstätten für Schwer- 
kranke ist im Sinne Senators dringend 
anzustreben. Die Heilstättenerfolge stehen 
hinter denjenigen der Anstalten für be- 
mittelte Kranke zurück. In den Heil- 
stätten werden die Kranken nicht etwa 
progressiv mit der Dauer der Kur ge- 
bessert. Verf. betont die Wichtigkeit der 
rationellen Therapie zu Hause, zumal 
viele von dort nicht in Heilstätten oder 
Asyle verbracht werden können. Der 
Wert des Klimas sollte nicht unterschätzt 
werden, wie Senator immer wieder be- 
tont. Anzeigepflicht und Asylierung 
(zwangsweise) ist anzustreben. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Croissant-Heidelberg: Zur Frage der 
Dauererfolge der Lungenheil- 
stätten. (Münch. med. Wcehschr. 
Nr. 47, 1906.) 

Nach einem literarisch - historischen 
Rúckblick auf die Arbeiten, welche sich 
mit dem Nutzen und der Wertanfechtung 
der Lungenheilstätten beschäftigen, teilt 
Verf. die Ergebnisse mit, die er an dem 
Material der Heidelberger Poliklinik, so- 
weit es in Heilstätten behandelt und so- 
weit es ambulant versorgt worden ist, vom 
Beginn des Jahres 1898 bis ı. Februar 
1906 gesammelt hat. Als Heilstätten- 


patienten gelten alle, welche mindestens 
6 Wochen in der Heilstätte waren. 423 
solchen werden 166 Nichtbehandelte 
gegentibergestellt. Maßgebend für die 
Beurteilung des Dauererfolges war die 
Erwerbsfahigkeit. Der Prozentsatz der 
Dauererfolge stimmt im allgemeinen mit 
den von seiten der Heilstätten veröffent- 
lichten überein. Es stehen im Gesamt- 
durchschnitt der 9 Jahre 63,2°/, voll 
arbeitsfähige Behandelte gegenüber 47,7 °/, 
der Nichtbehandelten; 10,6°/, beschränkt 
arbeitsfähige Behandelte gegenüber 5,9 °/,, 
Nichtarbeitsfähige bezw. Rentenempfänger 
allerdings 6,8°/, gegenüber 5,3°/,; dafür 
aber 11,7°/, Verstorbene gegenüber 
41,1°/,; oder überhaupt Erfolg der Be- 
handelten in 73,8 °/, der Fälle, bei Unter- 
drückung der Wiederholungen sogar 
77,3°/, gegenüber 53,6°/,. Unter den 
nichtbehandelten Patienten sind die 
schweren Fälle stärker vertreten. Einen 
Vorteil der Nichtbehandelten bedeutet 
die Tatsache, daß ihre Arbeitsfähigkeit 
231 Arbeitswochen im Durchschnitt be- 
trägt gegenüber ı92 der Behandelten, 
was auf die häufigere Inanspruchnahme 
der ärztlichen Behandlung und der 
Kassenunterstützung seitens der vorsichtig 
gewordenen früheren Heilstättenpfleglinge 
zurückgeführt wird. 


Von den 63 Nichtbehandelten des 
Stadiums I sind 82,5°/, arbeitsfähig, von 
den 299 Behandelten desselben Stadiums 
nur 79,6°/,. Von den 244 voll er- 
werbsfähigen Heilstättenpfleglingen sind 
noch vor der Kur 78, also nahezu ein 
Drittel, voll erwerbsfähig, ohne Berück- 
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sichtigung derjenigen, deren Erwerbsfähig- 


keit vorher nur beschränkt war. 


zweifelt Verf. speziell die besondere Wirk- 
samkeit der Heilstätten bei den Initial- 
fällen, betont aber die Wichtigkeit der 
Heilstättenerfolge im einzelnen, was 
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Grancher* tuberkulosebedrohte Kinder 


- untergebracht sind. 
Auf Grund dieser Erhebungen be- | 


noch mehr hervortreten würde, wenn 2. : 


und 3. Stadien freilich zu längerer Be- 
handlung als bisher üblich in die An- 
stalten eingewiesen würden. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


S. Bang: Om Sanatoriekritik. (Ugeskr. ' 


for Lager No. 43, 1907.) 

An der Hand der Statistiken vom 
Silkeborg Sanatorium gibt Verf. eine 
ausfúhrliche Widerlegung der Cornet- 
schen Heilstättenkritik; der Schlußsatz 
heißt: Von sicher konstatierten Fällen von 
Lungentuberkulose ı. Stadiums wird rund 
90°/, geheilt und wenigstens dieselbe 
Zahl wird nach 1—3 Jahren voll arbeits- 
fähig sein. Chr. Saugman (Vejlefjord). 


Fr.Tobiesen: En Sterilisator for tuber- 
kulöst Opspyt. (Ugeskr. for Lager 
No. 31, 1907.) 

Ein bequemer Sterilisator des tuber- 
kulösen Auswurfs. Tierversuche zeigen 
dessen Zuverlässigkeit. !/, Atmosphäre 
Überdruck in 10 Minuten. 

Chr. Saugman (Vejlefjord). 


L'œuvre Grancher en province. 
med. 21. 75.) 

Zwei BerichteüberländlicheStationen, 
in denen nach den Ideen des verstorbenen 
Grancher und nach dem Muster der 
Pariser Muttereinrichtungen der , Œuvre 


(Bull. 


Geradezu begeistert sind die Worte, 
in denen die ärztlichen Leiter dieser 
Stationen von den Erfolgen sprechen, die 
bisher bei den von ihnen untergebrachten 
und beobachteten Kindern erzielt wurden. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Jahresberichte. 


Third annual Report of the Henry 
Thipps Institute for the Study, 
Treatment and Prevention of 
Tuberculosis. (Philadelphia von 
Februar 1905 bis Februar 1906.) 


Ein stattlicher 400 Seiten dicker 
Band gibt einen Überblick über die 
Tätigkeit des jetzt 3 Jahre bestehenden 
Institutes. Daran schließen sich mehrere 
Arbeiten von LawrenceFlick, Ravenel, 
Joseph Walsh an. Das Serum von 
Maragliano .wurde in einer größeren 
Anzahl von Fällen ohne einen ersicht- 
lichen Erfolg angewandt. 

Lawrence Flick drückt sich fol- 
gendermaßen aus: „Nach den Erfahrungen 
der letzten beiden Jahre kann man nur 
sagen, daß mit der heutigen Methodik 
der Serumanwendung kein Erfolg erzielt 
worden ist.“ 

Sehr eingehende Sektionsbefunde, 
insbesondere über die Erkrankung der 
Nieren in allen Stadien der Lungentuber- 
kulose, machen diesen Band besonders 
lesenswert. Löwenstein. 
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La tuberculose et les accidents detravail. 
(Assoc. franc. de Chirurgie Paris 7. à 


12. X. (XX. Congr.) — Bull. med. 
21. 83.) 
Der Ref. Jeanbreau (Mont- 


pellier) unterscheidet bei der Frage nach 
dem Zusammenhang zwischen Tuberkulose 
und Unfall vom medizinischen Standpunkte 
aus folgende Möglichkeiten: 

1. Eine offene Verletzung kann durch 
Inokulation zu lokaler oder allgemeiner 
Tuberkulose führen; hier liegt volle Ent- 
schädigungspflicht vor. 

2. Ein Trauma ohne offene Ver- 
letzung kann eine bis dahin nicht er- 
kannte Tuberkulose aufdecken; keine Ent- 
schädigungspflicht; es kann eine sich ent- 
wickelnde Tuberkulose verschlimmern; 
teilweise Entschädigungspflicht; und es 
kann endlich einer im Körper ander- 
weitig vorhandenen Tuberkulose eine 
neue Lokalisation schaffen — volle Ent- 
schädigungspflicht. 

3. Ein Trauma kann eine vorhandene 
Tuberkulose generalisieren (Meningitis, 
Miliartuberkulose). Wesentlich ist hier der 
Sektionsbefund (neben dem Verlaufe) für 
die Wertung der Entschädigungsansprüche. 

Viel weitherziger zugunsten des Ver- 
letzten ist die französische Unfallrecht- 
sprechung. Der Kassationshof hat dem 
Gesetz von 1898, das hier als maßgebend 
in Betracht kommt, folgende Auslegung 
gegeben, die nun als Richtschnur gilt: 
Jeder Unfall, der eine klar bewiesene 
Rolle im Ausbruch, der Verschlimmerung 
oder der Ortswahl einer Tuberkulose ge- 
spielt hat, ist vollständig und ausschlieB- 
lich verantwortlich. Diese weitergehende 
Auslegung hat nach Angabe Jeanbreaus 
mehrfach die unglückliche Folge gehabt — 
und wird sie in Zukunft in steigendem 
Maße haben —, daß schwächliche und 
belastete Arbeiter keine Anstellung mehr 
finden, weil ja im Falle einer Arbeits- 
verletzung das Gesetz früher vorhandene 
Krankheitszustände oder Anlagen nicht 
als rentenmindernd berücksichtigt. 

. Der Kongreß bekennt sich zu der 
Ansicht des Ref. und spricht den 
Wunsch aus, daß die Unfallrechtsprechung 
eine dem wirklich angerichteten Unheil 
entsprechende Entschädigung eintreten 
lassen möge. H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 
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Dr. Georges Petit: De l’emploi dela 
strychnine dans la tuberculose. 
(Soc. Intern. de la Tuberculose.) 


L’auteur préconise l’emploi de la 
strychnine ,,cet incitant vital“ dans tous 
les cas de tuberculose déclarée ou pro- 
bable. La strychnine a été préconisée 
par Huchard dans l’asthénie — post-grip- 
pale. Or il existe un rapport intime 
entre cet état et la tuberculose, l’asthénie 
n'étant souvent que le premier symptóme 
de l’eclosion bacillaire. L’action de la 
strychnine est tres favorable dans le 
traitement de la tachycardie sans lésion 
et surtout d'origine tuberculeuse; son ac- 
tion se porte sur la maladie generale, 
dont elle entrave l’evolution par sa puis- 
sance énergétique et dynamogéne. 


Drs. Samuel Bernheim et L. Dieupart: 
La tuberculose conjugale. (Soc. 
Intern. de da Tuberculose.) 


D’apres ces auteurs la tuberculose 
est contagieuse et l’heredite ne confère 
qu’une receptivité particuliére. Dans la 
vie conjugale, outre toutes les causes 
banales de contamination, poussiéres, in- 
halation, aliments bacillaires, il y a des 
causes intimes qui touchent d'abord les 
organes de reproduction pour se propager 
ensuite aux poumons. La tuberculose 
génitale primitive est fréquente chez 
l'homme comme chez la femme. Toutes 
les statistiques des cliniciens, sauf celle 
de M. Thomm de Duesseldorf, évaluent 
approximativement la contagion conjugale 
pulmonaire de 40 à 50°/, des tubercu- 
leux examinés. Les tuberculeux à forme 
torpide peuvent faire succomber succes- 
sivement plusieurs conjoints. 


D’après MM. Bernheim et Dieu- 
part il y a lieu de prendre toutes me- 
sures nécessaires: suppression de la 
poussière, ne cracher ni à terre, ni dans 
le mouchoir, désinfection du linge et des 
couverts servant au malade, lit séparé en 
cas de tuberculose ouverte, soustraire les 
enfants s’il y en a au milieu familial. 


Interdiction absolue de mariage aux 
tuberculeux avancés, retardement jusqu’à 
guérison complète pour les tuberculeux 
de début. 
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Ein Internationaler Tuberkulose- 
Kongreß findet in der Zeit vom I. Sep- 
tember bis 12. Oktober d.]. in Washington 
statt. Die erste und letzte Woche sind 
für Besichtigungsreisen in Amerika be- 
stimmt. Die mittlere, vom 28. September 
bis 3. Oktober, ist den wissenschaftlichen 
Verhandlungen in Washington gewidmet. 

Die Organisierung des Kongresses 
leitet der Amerikanische National-Verband 
zur Erforschung und Verhütung der Tu- 
berkulose, der einen besonderen Aus- 
schuß eingesetzt hat. Vorsitzender des- 
selben ist Dr. Lawrence F. Flick in 
Philadelphia, Generalsekretär Dr. John 
S. Fulton in Washington. 

Die Arbeiten des Kongresses sollen 
in 7 Sektionen erledigt werden: 

Pathologie und Bakteriologie, Vor- 
sitzender Dr. William H. Welch-Balti- 
more. 

Klinische Forschungen und Tuber- 
kulosetherapie — Sanatorien-Spitáler uno 
Armen-Polikliniken, Vorsitzender Dr. 
Vincent Y. Bowditch- Boston. 

Chirurgie und Orthopädie, Vorsitzen- 
der Dr. Charles H. Mayo- Rochester, 
Minn. 

Tuberkulose bei Kindern — Ätio- 
logie, Verhütung und Behandlung, Vor- 
sitzender Dr. Abraham Jacobi-New 
York. 

Erscheinung der . Tuberkulose vom 
hygienischen, sozialen, gewerblichen und 
wirtschaftlichen Standpunkt aus, Vor- 
sitzender Edward T. Devine-New York. 

Oberaufsicht der Staaten und Muni- 
zipalbehórden úber die Tuberkulose, Vor- 
sitzender Surgeon - General Walter 
Wyman-Washington D.C. 

Die Tuberkulose bei Tieren und 
deren Beziehungen zum Menschen, Vor- 
sitzender Dr. Leonard Pearson-Phila- 
delphia. 

Während der Zeit vom 21. Sep- 
tember bis 12. Oktober wird zugleich eine 
Ausstellung veranstaltet werden, fir welche 
Denkmünzen, Diplome und Geldprämien 
in Aussicht genommen sind. 

Die Vorbereitung für Deutschland 
hat das Deutsche Zentral-Komitee zur 
Bekämpfung der Tuberkuloseübernommen, 
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mission ernannt hat. Derselben gehören 
an die Herren: Wirkl. Geheimer Rat 
Prof. Dr. E. von Leyden, Exzellenz- 
Berlin; Geheimer Medizinalrat Prof. Dr. 
Orth-Berlin; Geheimer Medizinalrat Prof. 
Dr. B. Fränkel-Berlin; Geheimer Medi- 
zinalrat Prof. Dr. A. Baginsky-Berlin 
und der Generalsekretär des Zentral-Ko- 
mitees, Prof. Dr. Nietner-Berlin. 

Der Generalsekretär gibt in der Ge- 
schäftsstelle des Komitees, Berlin W., 
Eichhornstr. 9, jede auf den Kongreß be- 
zügliche Auskunft. Die bisher ausgege- 
benen Prospekte sind dort fürInteressenten 
erhältlich. Der Generalsekretär 

Professor Dr. Nietner. 


Während des Internationalen Tuber- 
kulose-Kongresses in Washington (21. Sep- 
tember bis 12. Oktober d. J.) soll gleich- 
zeitig eine große Tuberkuloseausstellung 


“veranstaltet werden, welche ein anschau- 


liches Bild des Standes und der Erfolge 
der Tuberkulosebekämpfung in allen zivili- 
sierten Ländern geben soll. Wer geneigt 
ist, sich an der Ausstellung zu beteiligen, 
wird gebeten, sich mit dem General- 
sekretär des Deutschen Zentral-Komitees 
zur Bekämpfung der Tuberkulose, Herrn 
Prof. Dr. Nietner-Berlin, Eichhornstr. 9, 
in Verbindung zu setzen. 


Freiluft-Schulen (Waldschulen) ñach 
deutschem Muster sind nun auch in Eng- 
land mit bestem Erfolge, wenn auch vor- 
laufig noch in kleinem Umfange, erprobt 
worden. Die Londoner Stadtverwaltung 
hatte zu Anfang des letzten Schuljahres 
das Anerbieten eines Vereins in Wool- 
wich angenommen und in einem dem 
Verein gehörenden Erholungspark eine 
derartige Schule für 100Kinder eingerichtet. 
Das Ergebnis des dreizehnwöchigen Unter- 
richtsbetriebes ist so außerordentlich er- 
freulich gewesen, daß er in diesem Jahre 
in bedeutend größerem Maßstabe wieder 
aufgenommen werden soll. 
` In der städtischen Fürsorgestelle 
für Lungenkranke in Charlottenburg 
sind vom ı. April 1906 bis zum 31. März 


welches hierfür, im Einverständnis mit | 1907 im ganzen 1795 neue Fälle unter- 
der KongreBleitung, eine vorläufige Kom- | sucht worden, 448 Männer, 654 Frauen, 
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693 Kinder. Von diesen Fällen wurden 
die meisten, nämlich 1046, durch Ärzte 
überwiesen, 83 durch die Armendirektion, 


33 durch die Ortskrankenkassen, 24 durch 
die Landesversicherungsanstalt, 160 durch | 


andere Stellen und Private, 449 hatten 
sich selbst gemeldet. 


Ein Tuberkuloseheim zur Unterbrin- 
gung von unheilbaren Tuberkulösen sowie 
solcher Kranken, die zur Aufnahme in 
eine Heilstätte nicht geeignet, beabsichtigt 
der Magistrat von Neumünster zu er- 
richten. 


Die Adolph vom Rath-Stiftung für 
Tuberkulöse, zum Zweck der Versorgung 
Lungenkranker mit kräftigender Nahrung 
ist gegenwärtig im vollen Betriebe. Es 
werden täglich unentgeltlich 125 Portionen 
mittels Speiseautomobils in die Wohnungen 
der Kranken gebracht. Um möglichst 
zahlreichen Tuberkulösen die Segnung der 
Stiftung zuteil werden zu lassen, ist die 
Bestimmung getroffen, daß jede Familie 
die Mahlzeit durchschnittlich für die Dauer 
von sechs Wochen erhalten soll. Anträge 
um Bewilligung von Krankenkost sind an 
die Adolph vom Rath-Stiftung, Berlin C. 2, 
BrúderstraBe 10, zu richten. 


Hamburg, 20. Januar. Die Búrger- 
schaft hat den Antrag des Senats ange- 
‚nommen, der Stiftung „Kaiserin Auguste 
Viktoria-Haus zur Bekämpfung der Säug- 
lingssterblichkeit im deutschen Reiche“ 
zu den Baukosten der von ihr zu errich- 
tenden Musteranstalt einen einmaligen 
Beitrag von 10000 Mk. und für eine noch 
zu begründende Robert Koch-Stiftung 
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zur Bekämpfung der Tuberkulose einen 
Beitrag von 30000 Mk. zu bewilligen. 


Tuberculosis Vol. VI, Nr. 12. 
Das Heft enthält zunächst einen 


' Aufsatz von Kelynack-London: ,,Tuber- 





culosis among School children“, in dem 
der Verf. die Anstellung von Schulärzten, 
die Führung von Gesundheitslisten für die 
Kinder, praktische Schulhygiene, Aus- 
scheidung der kranken Lehrer und Schüler 
und ärztliche Behandlung aller kranken 
und tuberkuloseverdächtigen Kinder emp- 
fiehlt. Tauszk-Budapest gibt einen Be- 
richt úber den Fortschritt der Tuber- 
kulosebekämpfung in Ungarn, Kayser- 
ling-Berlin berichtet in einem kurzen 
Artikel mit der Überschrift: „Fortschritte 
der Tuberkulosebekämpfung in Deutsch- 
land“, daß nach den Feststellungen des 
Reichsgesundheitsamtes nach den Ergeb- 
nissen der letzten 5jährigen Kontroll- 
periode noch 42°/, der in Heilstátten 
Behandelten erwerbsfähig gewesen und die 
Tuberkulosesterblichkeit in Preußen auf 
je 10000 Lebende auf 17,28 zurück- 
gegangen ist. Auch die Statistik der 
Landesversicherungsanstalt Berlin lautet 
sehr günstig. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Am o Februar d. J. hat sich ein 
„Verein Deutscher Ärzte der Riviera 
Levante“ gebildet zur Förderung der 
Interessen der Ärzteschaft sowie der 
Kurorte dieser Gegend. Zum Vorsitzen- 
den wurde Dr. Bruck, zum Schriftführer 
Dr. Braun gewählt, beide in Rapallo; 
der Vereinsvorstand ist gerne bereit, 
Kollegen Auskünfte über die einschlägigen 
Verhältnisse zu geben. 
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Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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Die traumatische Lungentuberkulose mit besonderer Berück- 
sichtigung der Unfallversicherung. 
Von | 
Dr. R. Neisse, Bern. 


Malie Frage der traumatischen Entstehung innerer Krankheiten im all- 
A = : gemeinen und der Lungentuberkulose im speziellen ist im ganzen eine 
> Sai moderne, da sie ihre eigentliche Bedeutung erst durch die Einführung 
der Unfallversicherungsgesetze erlangt hat. Zwar wurde schon früher vereinzelt 
auf die Bedeutung des Traumas als eines ätiologischen Faktors bei der Lungen- 
tuberkulose hingewiesen, die Arbeiten sind aber spärlich und beschäftigen sich 
naturgemäß nur mit der wissenschaftlichen Seite der Frage. Das praktische 
Interesse erwachte erst, nachdem im Jahre 1884 in Deutschland und später 
(1898) in Frankreich die Unfallversicherungen in Tätigkeit getreten waren. 
Seit dieser Zeit sind denn auch eine größere Anzahl von Publikationen über 
diesen Gegenstand erschienen; zu den bedeutendsten gehört das Werk von 
Stern(27) über „die traumatische Entstehung innerer Krankheiten“, worin die 
Literatur bis 1895 kritisch beleuchtet und eine Reihe von Schlußfolgerungen 
aufgestellt wurden, die heute noch zu Recht bestehen. Die späteren Arbeiten 
enthalten nur vereinzelt eingehendere Darstellungen der ganzen Frage und es 
dürfte daher nicht unzeitgemäß sein, sich einmal Rechenschaft zu geben vom 
heutigen Stand der Dinge. Da die wissenschaftlich-theoretische Seite der Frage 
eine andere Bedeutung hat als die forensische, so ist es zweckmäßig, dieselben 
getrennt zu behandeln. 

Wenden wir uns zunächst der ersteren zu, so tritt uns hier vor allem 
die wichtige Frage entgegen: kann ein Trauma in einem bisher intakten Organ, 
speziell in den Lungen, eine Tuberkulose hervorrufen? Die Antwort schien ur- 
sprünglich eine einfache zu sein; waren doch Fälle z. B. von traumatischer 
Gelenktuberkulose bei anscheinend Gesunden zur Genüge bekannt und zudem 
hatten Schüller (Zentralbl. für Chir. 1878 und 1879; Zeitschr. für Chir. 1881) 
und Krause (Die Tuberkulose der Knochen und Gelenke 1891) traumatische 
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Knochen- und Gelenktuberkulose auch auf experimentellem Wege erzeugt. Es 
zeigte sich dann aber, daß die Deutung dieser Experimente einer strengen 
Kritik nicht Stand zu halten vermochte. Die erwähnten Forscher hatten näm- 
lich bei ihren Versuchen den Tieren Tuberkelbazillenreinkulturen unter die Haut 
oder direkt ins Blut gespritzt, bevor sie ihnen eine Kontusion beibrachten. Sie 
hatten also, wie später mit Recht geltend gemacht wurde, gewissermaßen eine 
akute Miliartuberkulose geschaffen, auf deren Boden dann die traumatische 
Tuberkulose entstand. Dies entspricht nun aber keineswegs den natürlichen 
Verhältnissen; denn gewöhnlich zirkulieren die Tuberkelbazillen ja nicht im 
Blute. Die Ergebnisse von Lannelongue und Achard (Bull. méd. 1899), 
Friedrich (Zeitschr. für Chir. 1899, Bd. LIIT) und Honsell (Bruns Beiträge, 
Bd. XXVIII), welche die Sache nachprüften, konnten denn auch die Schüller- 
Krauseschen Versuche nicht bestätigen. Sie fanden vielmehr, daß die Kon- 
tusion auf die Lokalisierung der chirurgischen Tuberkulose keinen Einfluß 
habe; wenn ein Trauma an irgend einer Körperstelle eine lokale Tuberkulose 
nach sich ziehe, so müsse dort bereits ein latenter Herd bestanden haben, 
Dies erscheint auch durchaus plausibel; denn wenn das Vorhandensein von 
Tuberkelbazillen irgendwo im Körper genügen würde; um an einer bisher in- 
takten Stelle eine traumatische Tuberkulose herbeizuführen, so müßten solche 
Fälle bei der außerordentlichen Häufigkeit latenter Herde beim Erwachsenen 
(Nägeli, Burkhardt) entschieden zahlreicher sein. | 
Gehen wir auf die traumatische Lungentuberkulose im speziellen über, 
deren Vorkommen ebenfalls schon mehrfach beobachtet worden ist, so müssen 
wir uns in Anlehnung an das soeben Gesagte fragen, ob der Ausbruch einer 
solchen Erkrankung nicht gleichfalls stets auf einen latenten Herd zurückzu- 
führen sei. Die Beantwortung dieser Frage ist indessen nicht so einfach wie 
bei der chirurgischen Tuberkulose, weil die Infektionswege hier vielseitiger sind. 
Die Entstehung von einem entfernt gelegenen latenten Herde aus werden wir 
allerdings in Rücksicht auf die eben besprochenen Tierexperimente ablehnen, 
und das gleiche gilt für die manifesten Herde außerhalb der.Lunge; denn auch 
da müßten wir zu der gezwungenen Erklärung greifen, daß durch das Trauma, 
welches ausschließlich oder doch vorwiegend auf den Thorax einwirkte, die 
Tuberkelbazillen an einer entfernten Körperstelle in die Blutbahn geworfen 
würden. Das ist nicht anzunehmen. Tritt ein solcher Übergang ins Blut von 
einem peripheren Herd aus wirklich einmal ein, so ist dies nur möglich, wenn 
das Trauma auf diesen Tuberkuloseherd selbst einwirkte, und dann kommt es 
viel eher zu einer traumatischen Miliartuberkulose, wie sie z. B. von 
_ F. Parkes Weber (81) in einigen Fällen gesehen worden ist (Quetschung eines 
tuberkulösen Hodens u. dell Solche Fälle gehören aber nicht zur trau- 
matischen Lungentuberkulose im eigentlichen Sinne. Kurz, die Entstehung der 
letzteren von einem peripheren Tuberkuloseherd aus erscheint in keinem 
Falle wahrscheinlich. Dagegen ist es gut denkbar, daß eine Infektion von 
außen durch die Luftwege erfolgt. Entweder werden die Tuberkelbazillen 
erst nach dem Trauma inhaliert oder sie waren schon vorher in den Luftwegen 
vorhanden; daß pathogene Mikroorganismen aller Art zuweilen in den Luft- 
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wegen Gesunder gefunden werden, ist ja längst bekannt. Solange die Schleim- 
häute normal bleiben, setzen sie dem Eindringen der Bakterien wirksamen 
Widerstand entgegen. Tritt dagegen eine auch nur geringfügige Schleimhaut- 
läsion ein, so ist den Bazillen Tür und Tor geöffnet und die stets mit solchen 
Läsionen einhergehenden leichten Blutergüsse geben einen günstigen Boden 
für ihre Weiterentwickelung ab. Auch die Möglichkeit, daß z. B. bei einer 
penetrierenden Wunde (Messerstich in die Lunge etc.) Tuberkelbazillen direkt 
von außen eingeführt werden können, ist a priori nicht zu bestreiten. Alle 
diese Fälle würden als primäre traumatische Lungentuberkulose zu be- 
zeichnen sein. Nun sind sichere Fälle dieser Art — um dies gleich vorwegzu- 
nehmen — bisher allerdings nicht mitgeteilt worden. Es ist auch leicht er- 
sichtlich, warum: weil die Existenz eines latenten Herdes durch unsere 
physikalischen Untersuchungsmethoden niemals mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden kann. Ein solcher negativer Nachweis wäre nur in zwei besonderen 
Fällen denkbar. Einmal beim lebenden dann, wenn ein Patient zufälligerweise 
kurz vor dem Unfall mit Tuberkulin injiziert worden wäre und keine Reaktion 
gezeigt hätte.!) Zweitens könnte der Beweis auf dem Sektionstisch geleistet 
werden, wenn „in einem Falle durch die Obduktion der Nachweis einer frisch 
entstandenen Lungentuberkulose erbracht würde, die ihren Ausgangspunkt von 
einer Lungenverletzung dokumentierte. Dabei müßte das Fehlen älterer Herde 
in den Lungen sichergestellt werden. Dies wird selten möglich sein, etwa 
dann, wenn durch eine interkurrente Krankheit ein Patient mit frischer trauma- 
tischer Lungentuberkulose zur Obduktion kame“ (Stern).*) Trotzdem ein 
solcher Beweis, wie gesagt, bis jetzt noch aussteht, ist an der Möglichkeit 
einer primären traumatischen Lungentuberkulose nicht zu zweifeln. Die Fälle, 
welche eine solche Auffassung zulassen, sind allerdings bis jetzt recht spärlich. 
Stern erkennt in seiner Monographie nur 2 Fälle an, nämlich Fall 7 von 
Mendelssohn (13) und Fall ı von Jaccoud (17). Zudem ist beim ersteren das 
Trauma nicht einmal durch Zeugen sichergestellt. Hanf(90) nennt als mög- 
liche Fälle diejenigen von Schrader(38), Franke (43) und Grosser (69). Von. 
diesen erscheint uns der erste ebenfalls nicht sicher genug, da der betreffende Pa- 
tient, der zunächst an Pneumonie erkrankt war, am 3. Tage nach dem Unfall bereits 
stark remittierendes Fieber (37,3—40,3) aufwies, das auch in den folgenden 
Tagen fortdauerte; wahrscheinlich war der Patient also schon damals tuberkulös. 
Dagegen möchten wir umgekehrt den Fall von Gebauer(74) zu dieser Kate- 
gorie zählen, während Hanf ihn zu, den latenten rechnet. Er tut dies haupt- 
sächlich deshalb, weil 9 Monate nach dem Unfall bei reichlichem Bazillen- 
gehalt des Sputums auf den Lungen nichts Bestimmtes nachzuweisen war; der 
Patient könne daher ebenso gut schon zur Zeit des Unfalles tuberkulös gewesen 


1) Vielleicht geben uns die neuen Untersuchungsmethoden auf Tuberkulose, Pirquets Haut- 
reaktion und Wolff-Eisners Konjunktivalreaktion die Möglichkeit an die Hand, im Einzellalle 
diese Frage zu entscheiden; scheint doch ein Hauptwert dieser Reaktionen, wenigstens was Pirquet 
anbetrifft, im negativen Ausfall zu liegen. 

2) Die bisher mitgeteilten Sektionen betrafen entweder Fälle, wo die Lungentuberkulose schon 
vorher bestanden hatte oder Fälle, deren Entstehung so weit zurücklag, daß ein Urteil darüber 
nachträglich nicht mehr angängig war. 
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sein. Dem möchten wir entgegenhalten, daß 41/, Monate nach dem Unfall: im 
Sputum Pneumokokken und wenig Tuberkelbazillen gefunden worden waren. Die 
Möglichkeit, daß die tuberkulöse Infektion erst auf dem Boden der Pneumonie 
erfolgte, kann daher nicht von der Hand gewiesen werden. 


Von den neueren Autoren, deren Fälle wir noch kurz besprechen müssen, 
kommen folgende in Betracht: Gillet (65), Desrousseaux (66), Weir(72), 
E. Stern (75), Dychno (80), Castueil (89), Link (91), Weiler (92) und 
Krasser (93). Der erste Fall von Gillet schloß sich an eine traumatische 
Pneumonie an, welche nicht zur Lösung kam. Patient soll vorher immer gesund 
und hereditär nicht belastet gewesen sein. Er kam am Tage nach dem Unfall 
ins Spital, wo eine heftige Kontusion der Thoraxwand und Blutspucken kon- 
statiert wurde. Letzteres wiederholte sich im weiteren Verlauf sehr häufig. 
Nach 4 Monaten „alle Zeichen einer Lungentuberkulose“. Auffällig ist hier, 
daß das Blutspucken sich beständig wiederholte, was bei Verletzung einer ge- 
sunden Lunge wohl nicht der Fall gewesen ware. Wahrscheinlich hat also 
hier eine latente Tuberkulose vorgelegen. Im 2. Fall von Gillet fand ein hef- 
tiger Stoß einer Deichsel in die rechte Seite mit nachfolgender Hámoptoé 
statt. Über die Vorgeschichte und die Konstitution des Patienten ist leider 
nichts bemerkt. Nach ca. ı Monat leichte Dämpfung sowie Verminderung des 
Atemgeräusches auf. der rechten Seite (sic). Nach 10 Monaten Exitus; keine 
Sektion! Mit diesem Fall ist also nichts anzufangen. Ähnlich steht es mit dem 
dritten: heftiges Trauma mit Rippenbruch; 6 Wochen nachher „Zeichen be- 
ginnender Lungentuberkulose“. Ein halbes Jahr später wird eine Erkrankung 
beider Spitzen konstatiert. Leider fehlt eine genauere Krankengeschichte so- 
wie eine Anamnese über das Vorleben des Patienten. — Desrousseaux er- 
wähnt folgenden Fall von Franchomme(64): Ein sehr kräftiger, solider Mann, ohne 
hereditäre Belastung, der vorher nie gehustet hat, erleidet am 25. Januar 1902 
einen Unfall bei der Arbeit. Der Arzt konstatiert einen Bruch des linken 
Ober- und Unterarmes und mehrfache Brüche der 2. bis 4. Rippe links vorn. 
Am nächsten Tag Bluterguß im Perikard, „doppelseitige Lungenkongestion“ 
mit Fieber. Allmählich Besserung. Sechs Wochen nach dem Unfall verläßt 
Patient das Bett. In der 10. Woche Beginn des Hustens und Auswurfs. 
Appetitverlust, Abendfieber, Abmagerung. Trotz guter Pflege Fortschritt des 
Leidens. Infiltration beider Spitzen, allmählich nach unten bis zur Basis fort- 
schreitend. Tod am 12. Juni. Von einer Sektion ist leider nichts erwähnt. 
Es ist dies um so bedauerlicher als dieselbe uns wahrscheinlich über die Natur 
des Leidens genauere Aufklärung gebracht hatte. Eine traumatische Lungen- 
tuberkulose lag wohl sicher vor; es wäre jedoch sehr wichtig gewesen zu 
eruieren, ob nicht doch ältere Tuberkuloseherde vorhanden waren und inwieweit 
bei dem raschen Verlaufe der Krankheit allfällige pneumonische Prozesse eine 
Rolle spielten. In den übrigen zwei Fällen von Desrousseaux handelt es 
sich um traumatische Pleuritis mit nachfolgender Lungentuberkulose, ebenso in 
dem Fall von Weir und bei den beiden Patienten von Dychno. Warum in 
diesen Fällen von vornherein nicht intakte Lungen angenommen werden können, 
werden wir weiter unten sehen. Die Fälle von E. Stern scheiden für unsere 
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Zwecke ebenfalls aus, da bei allen 5 Patienten die Hämopto& auf ein relativ 
so leichtes Trauma (resp. auf bloße Überanstrengung) hin erfolgte, daß die 
Existenz einer latenten Tuberkulose ohne weiteres angenommen werden muß. 
Die Fälle von Castueil und Link fallen ebenfalls weg, da hier entweder kein 
Lungenbefund nach dem Unfall angegeben ist oder weil zwischen dem Trauma 
und der Konstatierung der Lungentuberkulose ein viel zu langer Zeitraum lag 
(mehrere Jahre). Die 4 Fälle von Weiler endlich sowie Fall 3 von Krasser 
betreffen Individuen, die bereits vor dem Unfall eine manifeste Lungentuber- 
kulose hatten (die beiden andern Patienten von Krasser waren überhaupt 
keine Phthisen). 


Es sind also schließlich nur ganz wenige Fälle, in denen die Möglichkeit 
einer primären Entstehung der traumatischen Lungentuberkulose vorliegt, näm- 
lich in erster Linie die beiden Fälle von Franke und Grosser und Fall ı 
von Desrousseaux (resp. Franchomme). Dazu kämen höchstens noch Fall 7 
von Mendelssohn, Fall ı von Jaccoud, sowie der Gebauersche Fall. In 
allen übrigen Fällen ist aber entweder von vornherein die Existenz eines latenten 
Herdes anzunehmen oder es ist wegen ungenügenden Angaben nicht möglich, 
sich ein Urteil zu bilden. Aber auch wenn in Zukunft in derartigen Fällen 
der Anamnese und dem gesamten Krankheitsverlauf vom Tage des Unfalls an 
größere Aufmerksamkeit geschenkt wird, werden solche Fälle an Zahl bedeutend 
zurücktreten gegenüber denjenigen, wo die Entwickelung der Tuberkulose aus 
einem bereits bestehenden Lungenherd angenommen werden muß. Daß 
solche Herde auch in der Lunge jahre- bis jahrzehntelang symptomlos bestehen 
können, gehört zu den längsterwiesenen Tatsachen. Bei irgendeiner Gelegenheit 
(akute Katarrhe, Influenza, Trauma) werden dann die Tuberkelbazillen mobil 
und infizieren eine bisher gesunde Lungenpartie. Wird z. B. durch einen 
Schlag, Stoß und dergleichen eine Quetschung einer bestimmten Thoraxpartie 
und des darunter liegenden Lungenparenchyms hervorgerufen, so wird, wenn 
an der betreffenden Stelle zufällig ein tuberkulöser Lungenherd saß, leicht eine 
Ausstreuung von Tuberkelbazillen stattfinden, indem entweder die Umgebung 
des Herdes infiziert wird oder ein Blutaustritt in den zugehörigen Bronchus er- 
folgt, von wo das Blut dann in andere, gewöhnlich tiefergelegene Lungen- 
abschnitte fließt. Aber auch dann, wenn das Trauma den latenten Herd nicht 
selbst trifft, kann es ihn doch indirekt schädigen. Bekanntlich büßen patho- 
logische Gewebe stets einen Teil ihrer Elastizität und Widerstandsfähigkeit ein. 
Das kann man auf dem Sektionstisch bei der Herausnahme krankhaft ver- 
änderter Lungen sehen. Da nun der Thorax selbst eine mehr oder weniger 
große Elastizität besitzt und die Stimmritze im Moment des Unfalles häufig 
unwillkürlich geschlossen wird, so wirkt das Trauma in solchen Fällen auf 
den Brustkorb als Ganzes wie auf eine gespannte Blase ein. Es werden 
daher leicht diejenigen Partien der Lungen geschädigt, resp. zur Ruptur ge- 
bracht, welche die geringste Widerstandskraft besitzen und das sind besonders 
die pathologisch veränderten Stellen. Diese Auffassung hat in letzter Zeit 
scheinbar eine Stütze erhalten durch Leichenversuche von Link(gı) Link 
blies einer Leiche Luft in die Lungen ein und brachte ihr dann durch Hammer- 
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schlage mehrere Rippenbriiche bei; bei der Autopsie fand sich ein Pleurarif 
über einem metastatischen Tumorknoten zwischen zwei Lungenlappen, also an 
gänzlich geschützter Stelle. (Die Stimmbänder lagen in diesem Falle glatt an- 
einander an.) Bei einer zweiten Leiche wurden dieselben Verletzungen nach 
vorheriger Tracheotomie vorgenommen: es fand sich ein kleiner Pleurariß an 
einer nicht mit einer Fraktur korrespondierenden Stelle. Obwohl die Verhält- 
nisse am Kadaver nicht ohne weiteres auf den Lebenden übertragen werden 
können, darf man immerhin aus diesen Versuchen schließen, daß bei einem 
Trauma, das eine bestimmte Stelle des Thorax trifft, unter Umständen ein 
davon entfernter Jungenherd oder eine tuberkulöse Bronchialdrüse lädiert 
werden und daß dann die Lungentuberkulose an einer ganz anderen Stelle zum 
Ausbruch kommen kann als da, wo das Trauma einwirkte. Was den Charakter 
des Traumas anbetrifft, so werden wir uns im zweiten Teil unserer Arbeit ein- 
gehender damit zu beschäftigen haben. Hier nur so viel, daß zur Verletzung 
einer intakten Lunge im ganzen unbedingt eine größere Gewalteinwirkung nötig 
sein dürfte, als wenn es sich um latente Tuberkulose handelt. Besonders wenn 
auf ein Trauma hin eine Lungenblutung eintritt, wird es jeweilen von Be- 
deutung sein festzustellen, ob das Trauma ein leichtes war oder nicht; im 
ersteren Falle ist die Hámoptoé mit Sicherheit als Symptom einer bereits be- 
stehenden Lungentuberkulose anzusehen. 


Es kommt nun aber zuweilen auch vor, daß die Lungentuberkulose nicht 
unmittelbar aus dem Trauma hervorgeht, sondern daß sie sich an eine andere 
Krankheit, vor allem an eine traumatische Pneumonie oder Pleuritis an- 
schließt. Die traumatischen Pneumonien sind bekanntlich nicht so ganz selten 
und daran leichter zu erkennen, daß sie meist akut, innerhalb weniger Tage 
(nach Stern höchstens 4) nach dem Unfall auftreten. Zuweilen geht eine solche 
Pneumonie nun nicht in Lösung über, sondern sie wird chronisch und artet 
allmählich in eine Tuberkulose aus. In der Mehrzahl der Fälle dürfte es sich 
so verhalten, daß eine schlummernde Tuberkulose dabei wieder aktiv wird, 
doch ist es auch denkbar, daß auf dem Boden der pneumonischen Erkrankung 
sekundär eine Tuberkuloseinfektion zustande kommt. Anders verhält es sich 
bei der traumatischen Brustfellentziindung, nach Stern der häufigsten unter 
allen traumatischen Erkrankungen der Brustorgane. Auch hier findet zuweilen 
ein Übergang in Tuberkulose statt; in solchen Fällen werden wir aber wohl 
immer an einen präexistierenden latenten Herd denken müssen. Wird doch 
auch die nichttraumatische Pleuritis, insofern sie nicht auf rheumatischer Grund- 
lage entsteht, meist für tuberkulös angesehen. Der Zusammenhang zwischen 
Pleuritis und Lungentuberkulose wird in den meisten Fällen wohl so zu denken 
sein, daß das Trauma sowohl Pleura als Lunge schädigte und daß die Pleuritis 
sich zuerst entwickelte, während die Ausbreitung der Lungentuberkulose mehr 
Zeit brauchte und wohl zunächst auch durch das Exsudat verdeckt wurde. 
Jedenfalls erscheint die Erklärung von Weir(71) nicht stichhaltig. Weir nimmt 
an, daß die Lunge durch das Exsudat ruhig gestellt wird und daß sich infolge 
dieser Ruhigstellung die Tuberkulose leichter entwickeln könne. In der Patho- 
logie der Lungentuberkulose wird aber eine solche Ruhigstellung der Lunge 
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vielmehr als heilsames Moment betrachtet; daher auch die Empfehlung des 
künstlichen Pneumothorax in der Phthiseotherapie. Der Grund liegt also wohl 
nicht in der Ruhigstellung der Lunge, sondern in anderen Momenten, vor 
allem in der gleichzeitigen Lungenschädigung. — Für die Annahme des Zu- 
sammenhanges zwischen einer traumatischen Pneumonie oder Pleuritis einerseits 
und sekundärer Lungentuberkulose andererseits muß natürlich verlangt werden, 
daß die Tuberkulose sich zunächst an der gleichen Stelle zeigt, wo das primäre 
Leiden auftrat. | 

Der Vollständigkeit halber müssen wir an diese Ausführungen noch kurz 
eine letzte Frage knüpfen: Kann ein Trauma eine schon bestehende stationäre 
oder aktive Lungentuberkulose verschlimmern? Wir können diese Frage nach 
dem bisher Gesagten ohne weiteres bejahen; denn wenn ein Trauma die Tuberkel- 
bazillen in einem latenten Herd mobilisieren kann, so wird es ebenso gut im- 
stande sein, eine manifeste Tuberkulose zu verschlimmern. 

Wenden wir uns nun zu der forensischen Seite der Frage. Da wir 
die Entstehung einer Lungentuberkulose infolge Trauma anerkennen, müssen 
wir auch eine Entschädigungspflicht für die Betriebsunfälle dieser Art einräumen. 
Wie groß diese Entschädigung jeweilen sein- soll, darüber kann man ver- 
schiedener Ansicht sein. Die deutsche Gerichtspraxis hat sich auf den 
Standpunkt gestellt, daß der Gesundheitszustand und die Leistungsfähigkeit 
des Betroffenen vor dem Unfall den Ausschlag geben. Es ist demnach 
ganz einerlei, ob wir im einzelnen Fall eine primäre, traumatische Lungen- 
tuberkulose oder die Entwickelung aus einem latenten Herde annehmen. 
Erschien der Patient vor dem Unfall gesund und ergibt die Anamnese nichts 
von früheren tuberkuloseverdächtigen Erkrankungen, so ist der Betreffende eben 
wie ein Gesunder zu entschädigen. Bestand das Leiden dagegen schon vorher 
in irgend einer Form, so ist zu erforschen, welchen Einfluß das Trauma auf 
dasselbe ausgeübt hat. 

Heller(84) hat für die Beurteilung des Zusammenhanges zwischen Trauma 
und Entstehung innerer Krankheiten folgende Forderungen aufgestellt: 

I. Sichere Kenntnis des Gesundheitszustandes des Betroffenen vor 
dem Unfall. | 

2. Genaue Feststellung der Vorgänge des Unfalles. 

3. Genaue Kenntnis des Krankheitsverlaufes. 

4. Bei Tod sachverständige Sektion. 


Bevor wir auf dieselben näher eingehen, müssen wir zunächst feststellen, 
was in Hinsicht auf die Lungen unter Unfall zu verstehen ist. Zunächst ge- 
hören dahin, abgesehen von den direkten Lungenverletzungen durch Messer- 
stiche etc. alle direkt auf den Thorax einwirkenden Traumen. Daß die Rippen- 
frakturen und schweren Quetschungen oft zu einer Verletzung der Lunge führen, 
ist ja einleuchtend. Aber-auch bei weniger schweren Kontusionen kann das 
vorkommen. Dies zeigt uns schon ein Blick in die Ätiologie der traumatischen 
Knochen- und Gelenktuberkulosen. Diese entstehen gerade auf leichtere 
Schädigungen hin, wie Kontusionen und Distorsionen. Bei den Lungen be- 
stehen nun, wie wir gesehen haben, noch besondere Verhältnisse, die es mit 
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sich bringen, daß eine Verletzung auch bei indirekter Einwirkung des Traumas 
stattfinden kann. Eine solche Verletzung besteht meistens, wie schon Litten 
[zitiert bei Guder(23)] hervorgehoben hat, in einer Blutung in das Lungen- 
parenchym. Ein Bluterguß bietet aber den Tuberkelbazillen die beste Gelegen- 
heit, sich anzusiedeln respektiv weiter zu entwickeln. Es braucht dabei nicht 
einmal zu einer Hámoptoé zu kommen, da das Blut unter Umständen gar- 
nicht in die Bronchialwege gelangt oder dort rasch gerinnt, bevor es aus- 
gehustet werden kann. Diese Erwägungen sind von der größten Bedeutung für 
die Feststellung eines stattgehabten Traumas (s. u.). 

Neben diesen eigentlichen Lungen- und Thoraxverletzungen sind auch 
starke Erschütterungen des Brustkorbes, z. B. durch einen Sturz, hinreichend, 
um eine Lungenverletzung hervorzurufen. Doch werden diese Fälle in praxi 
nicht von den leichteren Kontusionen des Thorax zu trennen sein, da eine 
solche nicht mit Sicherheit auszuschließen ist. Auch Erschütterungen des ganzen 
Körpers dürften bei latenten Herden unter Umständen genügen, eine Hämoptoë 
hervorzurufen oder auch sonstwie die Krankheit zu verschlimmern. Jakob und 
Pannwitz(57) meinen sogar, daß bei Menschen mit intakten Lungen durch 
einen Sturz ein Lungengefäß zerreißen und ein Blutextravasat mit konsekutiven 
Entzündungserscheinungen in der Lunge entstehen kann, an die sich dann zu- 
weilen die Entwickelung einer Tuberkulose anschließt. Dies mag zugegeben 
werden, wenn es auch selten sein dürfte. Jedenfalls dürfen wir aber, wie wir 
sehen, den Begriff des Traumas in seiner Einwirkung auf die Lunge nicht zu 
eng fassen. Bei der Entwickelung einer Lungentuberkulose überhaupt spielen 
ja so viele Faktoren mit, daß wir auch bei Unfällen uns die Sache nicht so 
einfach aus einem oder einigen wenigen Momenten heraus erklären können. 
Zu diesen Faktoren gehört z. B. auch die psychische Alteration, die nach 
-Silberstein (68) nicht unterschätzt werden darf, indem sie bei an und für sich 
schon leicht erregbaren Menschen eine schwere Schädigung des Allgemein- 
befindens hervorzurufen vermag. 


Nun hat aber die Unfallpraxis den Begriff des Unfalles noch weiter aus- 
gedehnt und auch eine plötzliche Überanstrengung als solchen anerkannt. 
Die Hauptsache ist dabei, daß diese Überanstrengung eine außergewöhnliche 
ist und demnach ganz besondere Anforderungen an die Kräfte des Arbeiters 
stellt, welche geeignet sind, den Körper zu schädigen (mag dieser stark oder 
schwach sein). Gehört die Überanstrengung aber in den Rahmen der Berufs- 
arbeit, so ist sie nicht als Unfall zu betrachten; dies gilt auch für die- 
jenigen Fälle, wo zeitweilig die Anforderungen an die Leistungen des Arbeiters 
gesteigert werden, z. B. während einer bestimmten Saison [Schindler (28)]. 
Ist ein Arbeiter solchen öfters sich wiederholenden Anstrengungen nicht ge- 
wachsen, so muß er eben eine leichtere Beschäftigung ergreifen, wenn er nicht 
die Folgen auf sich nehmen will. So einfach die Sache sich in der Theorie 
ausnimmt, so schwer wird es in praxi zuweilen zu beurteilen sein, ob die statt- 
gehabte Überanstrengung wirklich eine außergewöhnliche war oder nicht; 
solche Grenzfälle müssen dann dem subjektiven Ermessen des Gerichtes über- 
lassen bleiben. 
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Wenden wir uns nun zu den oben erwáhnten Forderungen von Heller. 
Erstens verlangt er eine sichere Kenntnis des Gesundheitszustandes des Be- 
troffenen vor dem Unfall. Es ist klar, daß dieselbe von der größten Wichtig- 
keit ist für die Feststellung, ob durch das Trauma überhaupt ein Schaden 
angerichtet wurde. Der Verunglückte wird natürlich meist geneigt sein, alles 
mögliche dem Unfall zur Last zu legen oder direkt einen erlittenen Unfall si- 
mulieren, da z. B. in Deutschland die Unfallrente höher ist als die Invaliditäts- 
rente. Interessant ist, worauf wir noch zurückkommen werden, was v. Stoutz (99) 
über die subjektiven Klagen in den von ihm beobachteten Fällen sagt. Die 
Schwierigkeit für den Begutachter besteht nun aber darin, daß eine genauere 
Untersuchung der Lungen kurz vor dem Unfall in den wenigsten Fällen statt- 
gefunden hat. Wir werden uns daher fast immer darauf beschränken müssen, 
eine möglichst genaue und ausführliche Anamnese aufzunehmen, wobei 
namentlich auch die Angaben der Vorgesetzten und Mitarbeiter des Betreffenden 
gebührend zu berücksichtigen sind, währenddem man den Aussagen des 
Patienten und seiner Angehörigen stets mit einiger Skepsis begegnen muß. 
Wir bekommen auf diese Weise allerdings nur ein Bild von dem subjektiven 
Befinden und der Leistungsfähigkeit des Betreffenden; aber das ist immerhin 
von Wert, namentlich was die Arbeitsfähigkeit anbetrifft; denn auf die Herab- 
setzung dieser kommt es ja gerade an. Da eine gründliche Anamnese auch 
im späteren Verlauf des Falles noch immer aufgenommen werden kann, so darf 
sie niemals fehlen. > 


Das zweite Erfordernis ist die genaue Feststellung der Vorgänge des 
Unfalles. Hier begegnen wir unter Umständen ebenfalls recht beträchtlichen 
Schwierigkeiten; denn zuweilen vermissen wir hierbei jedes äußere Zeichen eines 
Thoraxtraumas. Litten hat darauf schon vor Jahren aufmerksam gemacht 
und in letzter Zeit sind von Mosler (100) neuerdings derartige Fälle erwähnt 
worden; so der Fall eines ıojährigen Knaben, bei dem die Autopsie ausge- 
‚ dehnte Lungenzerreißungen zutage förderte, ohne daß Weichteile und Rippen 
auch nur eine Spur von Verletzung gezeigt hätten. Da endlich auch das ein- 
zige sichere Zeichen einer Lungenverletzung, die Hämoptoë, fehlen kann, so ist 
man in manchen Fällen gänzlich auf die Angaben des Patienten und seiner 
Umgebung angewiesen und wenn dann noch die Augenzeugen fehlen, so kann 
es sehr schwierig, ja unmöglich sein, darüber ins klare zu kommen, ob ein 
Trauma wirklich vorliegt oder nicht. 

Das dritte Postulat ist die genaue Kenntnis des Krankheitsverlaufes. Dazu 
gehört natürlich vor allem eine genaue Untersuchung des Patienten, speziell 
seiner Lungen, und zwar möglichst rasch nach dem Unfall. Es wird dies zwar 
zuweilen auch seine Schwierigkeiten haben, wenn z. B. der Betroffene erheblich 
verletzt ist oder wenn er wegen der Schmerzen jeden tieferen Atemzug ver- 
meidet. Dann ist die Untersuchung natürlich in angemessenen Zwischenpausen 
zu wiederholen. So einfach diese Forderung auch erscheint, so ist es doch 
Tatsache, daß in vielen der publizierten Fälle von einer solchen Untersuchung 
in der ersten Zeit nach dem Unfall nichts erwähnt ist, weil der betreffende 
Arzt nicht von vornherein an die Möglichkeit einer traumatischen Phthise 
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gedacht hat. Nach Monaten oder Jahren ist es dann natürlich schwer oder 
“unmöglich, zu entscheiden, ob die gefundenen Veränderungen auf den Lungen 
schon vor dem Unfall bestanden haben. An die Aufnahme eines genauen 
Anfangsstatus muß sich die genaue Beobachtung des weiteren Verlaufes an- 
schließen, auch da, wo anfangs keine bestimmten Anhaltspunkte für die Ent- 
wickelung einer traumatischen Lungentuberkulose vorliegen. Damit kammen 
wir zu der Frage, welcher Zeitraum als äußerste Grenze gelten soll, innerhalb 
dessen sich die Tuberkulose nach dem Trauma entwickelt. Vorerst muß da- 
bei ein Unterschied gemacht werden zwischen Verschlimmerung manifester 
Tuberkulose und Entwickelung einer solchen bei scheinbar Gesunden. Für den 
ersteren Fall wird man einen kürzeren Zeitraum ansetzen müssen; Schindler(28) 
betrachtet 3 Monate als Grenze, während bei vorher Gesunden Jordan (59) 
einige Monate, Castueil(89) 6 Monate, Jessen [s. bei Urban(44)] weniger als 
ı Jahr und Schindler (28) ı Jahr als maximale Zeitdauer angeben. Wir 
möchten eine genaue Grenze überhaupt nicht als zweckmäßig bezeichnen, weil 
hier sehr viel auf die Nebenumstände ankommt. Besteht z. B. zwischen dem 
Trauma und dem Lungenleiden eine deutliche Kontinuität der Krankheits- 
erscheinungen, so würden wir ohne Bedenken die Grenze von 1 Jahr über- 
schreiten, besonders da, wo als Zwischenglied eine Pleuritis sich abspielt; denn 
hier kann der Ausbruch der Lungenerkrankung durch die Pleuritis erheblich 
verzögert werden und vielleicht erst nach 2—3 Jahren zum Vorschein kommen. 
Umgekehrt scheinen 6 Monate (bezw. in Fällen von Verschlimmerung bereits 
bestehender Tuberkulose 3 Monate) eventuell schon zu lang, wenn in der Zwischen- 
zeit gar keine Zeichen einer Erkrankung bestehen. Es wird somit in jedem 
einzelnen Falle auf eine Reihe von Umständen ankommen, ob der Zusammenhang 
zwischen Trauma und Tuberkulose leichter oder schwieriger zu konstruieren 
sein wird. Zur genauen Beobachtung wird es natürlich oft das beste sein, 
den Patienten in ein Spital zu schicken, auch wenn die Verletzung selbst dies 
nicht erfordert; dabei wird man aber, wie schon Mendelssohn (13) verlangt, ` 
die Vorsicht beobachten, ihn nicht in Räume mit Phthisikern zu legen. Eine 
Spitalbeobachtung wird namentlich auch in Fällen von zweifelhaften Lungen- 
blutungen angezeigt sein, wie Strümpell (32) und Krasser(93) deren je einen 
beschrieben haben. In beiden Fällen waren die Ärzte monatelang irregeführt 
worden durch den blutigen Auswurf, der aus Mund- und Rachenhöhle stammte. 


Im Anschluß an diese Fälle mehr oder weniger ausgesprochener Simu- 
lation müssen wir noch mit einigen Worten der Bedeutung der subjektiven 
Klagen der Unfallpatienten gedenken. Der Wunsch, eine möglichst hohe 
Rente zu erlangen, wird hier natürlich manche Übertreibung zeitigen und es 
ist daher namentlich in den Fällen, wo ein objektiver Befund fehlt, Vorsicht 
von seiten des Begutachters am Platze. Interessante Beobachtungen teilt in 
dieser Beziehung v. Stoutz (99) aus der Weickerschen Heilanstalt in 
Görbersdorf mit. Daselbst wurden im Verlauf von 6 Jahren 40 Unfallpatienten 
aufgenommen; von 36 unter ihnen bekam v. Stoutz nachträglich die Akten 
zur Einsicht. Es zeigte sich nun, daß nur bei 10 derselben eine Verschlim- 
merung einer bereits bestehenden Erkrankung mit Sicherheit angenommen 
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werden konnte; aber alle 36 Patienten klagten über Brustschmerzen, auch 
solche, bei denen es lediglich zu einer Hämopto& infolge Überanstrengung ge- 
kommen war. Trotzdem nun — und das ist besonders charakteristisch — ın 
den meisten Fällen während der Görbersdorfer Kur objektive Besserung ein- 
trat, gaben 21 Patienten an, die Schmerzen seien gleich geblieben; bei 12 hatten 
sie angeblich sogar zugenommen! Im Gegensatz dazu klagten von den übrigen 
Patienten der Anstalt ca. 50°/, überhaupt nicht über Schmerzen. Verf. hat 
auch zwei traumatische Lungentuberkulosen ‚beobachtet, die durch einen nicht 
entschädigungspflichtigen Unfall entstanden waren: die subjektiven Be- 
schwerden waren trotz der Schwere der Erkrankung relativ gering und die 
Patienten waren nach der Kur wieder erwerbsfähig. Es empfiehlt sich also, 
bei der Bewertung der Klagen von Unfallpatienten große Vorsicht walten 
zu lassen, namentlich da, wo der objektive Befund in keiner Weise mit den 
subjektiven Beschwerden übereinstimmt. 


Viertens verlangt Heller bei tödlichem Verlauf eine Sektion. Daß eine 
solche zur Klärung der Sachlage viel beitragen kann, geht aus der altbekannten 
Tatsache hervor, daß die klinischen Untersuchungsergebnisse sich durchaus nicht 
immer mit dem Befunde bei der Autopsie decken. Zuweilen findet. man größere 
Veränderungen, als man erwartet hatte; können ja sogar beträchtliche Kavernen 
intra vitam unentdeckt bleiben. Die Sektion dient also dazu, die am Lebenden 
erhobenen Befunde zu verifizieren, bezw. festzustellen, ob die pathologischen 
Veränderungen wirklich auf das Trauma zurückzuführen sind oder ob sie schon 
vorher bestanden haben müssen. Solche Feststellungen können von ent- 
scheidendem Werte sein; es liegt aber in der Natur der Sache, daß sie nur in 
seltenen Fällen möglich sind. 


Zum Schlusse müssen wir noch auf die Frage eingehen, in welchem Um- 
fang bei Fällen traumatischer Lungentuberkulose die Entschädigung aus- 
gerichtet werden soll. Wir haben bereits hervorgehoben, was in dieser Be- 
ziehung als Richtschnur dient. Zwar sind nicht alle Autoren gleicher Meinung. 
Rame!) und Jamin?) meinen, daß die Entschädigung nur für die Verletzung 
bezahlt werden sollte. Sonst erkennen aber die meisten Autoren die Not- 
wendigkeit ar, die Entschädigung auch auf die Folgekrankheit des Unfalles 
auszudehnen. Und es liegt ja auf der Hand, daß ein Patient, der vor dem 
Unfall subjektiv gesund und in vollem Umfang arbeitsfähig war, im Anschluß 
an ein Trauma aber an einer Lungentuberkulose erkrankt, auch für diese ent- 
schädigt werden muß, da seine Tuberkulose ohne den Unfall vielleicht dauernd 
latent geblieben wäre. Es läßt sich aber die Frage aufwerfen, ob der 
Patient für sein Leiden in vollem Umfang schadlos gehalten werden soll oder 
ob das Vorhandensein einer latenten Tuberkulose vor dem Unfall dabei nicht 
bis zu einem gewissen Grade berücksichtigt werden müßte. In den bisherigen 
Urteilen ist das, wie gesagt, nicht geschehen, wenigstens in Deutschland nicht. 
Nach einer Rekursentscheidung des Reichsversicherungsamtes vom 4. Febr. 1887 





1) Ramé, Etude au point de vue médical de la Joi du 9 Avril 1898 sur les accidents du 
travail. These de Paris root, 
2) Jamin, Critique médicale de la loi sur Ics accidents de travail. These de Paris 1902. 
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[zitiert nach Becker(24)] ist es nämlich „zu einem begründeten Anspruch auf 
Unfallentschädigung nicht erforderlich, daß die bei dem Unfall erlittene Ver- 
letzung die alleinige Ursache der eingetretenen Erwerbsunfähigkeit bildet; 
es genügt, wenn sie nur eine von mehreren dazu mitwirkenden Ursachen ist“. 
Immerhin sollte man nach Hervouets(67) Ansicht die Ungerechtigkeit nicht 
übersehen, die für den Arbeitgeber darin liegt, daß er für ein latentes Leiden 
seines Arbeiters verantwortlich gemacht wird. Hervouet meint, es könne 
sonst schließlich dazu kommen, daß die Arbeitgeber vor der Anstellung eines 
Arbeiters sich über den Gesundheitszustand desselben informieren, bezw. ein 
ärztliches Attest verlangen und alle Verdächtigen von der Anstellung ausschließen. 
In Frankreich scheint dies auch schon vorgekommen zu sein (Jamin). Jeden- 
falls läßt sich nicht bestreiten, daß in der allzugroßen Belastung des Arbeit- 
gebers eine Ungerechtigkeit liegt, die irgendwie beseitigt werden sollte. 


Unserer Ansicht nach ließe sich vielleicht ein Ausweg darin finden, daß 
tuberkulöse Veränderungen, die unmittelbar nach dem Unfall konstatiert werden, 
zugunsten der Versicherungsgesellschaft in Anschlag gebracht würden, während- 
dem die Fälle, die zur Zeit des Unfalles noch keine Lungenveränderungen auf- 
weisen, die also nicht nur in subjektivem, sondern auch in objektivem Sinne 
latent waren, in vollem Umfange entschädigt würden. Die bloße Disposition 
zur Erkrankung (Heredität, Thorax paralyticus etc.) dürfte also in der Bemessung 
der Entschädigung keine Rolle spielen. 


Schlußfolgerungen. 

I. Eine primäre traumatische Lungentuberkulose durch aérogene Infektion 
ist möglich, aber selten; zu beweisen wäre sie nur auf dem Sektionstisch oder 
mit Hilfe des Tuberkulins. 

2. Die Entstehung auf dem Blut- oder Lymphwege von peripheren 
Herden aus ist nach dem heutigen Stande der Wissenschaft nicht aufrecht zu 
erhalten. 

3. In den meisten Fällen von traumatischer Lungentuberkulose bei 
scheinbar Gesunden ist die Präexistenz eines latenten Herdes in den Lungen 
anzunehmen. | 

4. Bei bereits bestehender Lungentuberkulose kann durch ein Trauma 
eine Verschlimmerung herbeigeführt werden. 

5. Zur Beurteilung der Rolle des Traumas bei der Entstehung einer 
Lungentuberkulose muß verlangt werden: 

a) sichere Kenntnis des Gesundheitszustandes vor dem Unfall; 
b) genaue Feststellung der Vorgänge des Unfalles; 

c) Untersuchung der Lungen direkt nach dem Unfall; 

d) genaue Beobachtung des Krankheitsverlaufes; 

e) bei Tod sachgemäße Sektion. 

6. Die Unfallentschädigung hat zu basieren auf dem Gesundheitszustand 
und der Leistungsfähigkeit des Individuums vor und nach dem Unfall. War 
der Patient vorher gesund und normal leistungsfähig, so ist er auch für alle 
gesundheitlichen Schädigungen, die aus dem Unfall hervorgehen, zu entschädigen. 
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Bestand zur Zeit des Unfalles bereits eine nachweisbare latente Tuberkulose, so 
sollte derselben bei Festsetzung der Entschädigung Rechnung getragen werden. 


Literatur. 


1) Scholz, Über traumatische Tuberkulose, Diss. Breslau 1872. 

2) Teissier, Des hémorrhagies bronchiques envisagees dans leur rapport avec la phtisie 
pulmonaire. Lyon medical 1873. 

3) Lebert, Klinik der Brustkrankheiten. 1874. 


4) — Observations de phtisie, consécutive à des traumatismes de la poitrine. Revue mens. 
de méd. et chir. 1877. 
5) — Traité clinique et pratique de la phtisic pulmonaire et des maladies tuberculcuses 


des divers organes. Paris 1879. 

6) Rigler, Über die Folgen der Verletzungen auf den Eisenbahnen etc. Berlin 1879. 

7) Chauftard, Tuberculose pulmonaire d’origine traumatique. La France méd. 1880, 92. 

8) Chaffy, Du röle étiologique du traumatisme et de l'hémorrhagie dans la tuberculose - 
pulmonaire. Thèse de Lyon 1881. 

9) Litten, Über die durch Kontusion erzeugten Erkrankungen der Brustorgane mit besond. 
Berücksichtigung der Kontusionspneumonie. Ztschr. f. klin. Med. 1882, Bd. 5. 

10) Potain, Tuberculisation pulmonaire d’origine traumatique. Le praticien 1882, 23. 

11) Quéhen, Du röle étiologique des traumatismes de la paroi thoracique dans le développe- 
ment de la phtisie pulmonaire. These de Paris 1883. 

12) Brehmer, Die Ätiologie der chronischen Lungenschwindsucht. 1885. 

13) Mendelssohn, Traumatische Phthise. Ztschr. f. klin. Med. 1886, Bd. 10. 

14) Brehmer, Die Therapie der chronischen Lungenschwindsucht. 1887. 

IS) Liebermeister, Über Lungentuberkulose. Dtsch. med. Wchschr. 1888, 28. 

16) Grawitz, Die Tuberkulose. Dtsch. militärärztl. Ztschr. 1889, Heft 10. 

17) Jaccoud, De la phtisie traumatique. Sem, méd, 1889, p. 177. 

18) Die Rekursentscheidungen des Reichsversicherungsamtes. Ausgabe d. Knappschafts- 
berufsgenossenschaft 1889/99, Bd. 4. 

19) Lacher, Über Tuberkulose infolge von Traumen in gerichllich-medizinischer Hinsicht. 
Friedreichs Blätter für gerichtl. Med. 1891. 

20) Estradére, De l'influence du traumatisme sur l'éclosion des tuberculoses locales pri- 
maires, These de Bordeaux 1892. 

21) Jaruntowski, Traumatische Lungentuberkulose. Nowing lekarskie 1892, April (ref. 
Dtsch. Med. Ztg. 1892, 69). 

22) Bäumler, Über eine besondere, durch Aspiration von Kaverneninhalt hervorgerufene 
Form akuter Bronchopneumonie bei Lungentuberkulose. Dtsch. med. Wchschr. 1893, 1. 

23) Guder, Über den Zusammenhang von Trauma und Tuberkulose. Vrtljrschr. f. gerichtl. 
Med. 1894/95, Bd. 7—9. 

24) Becker, Lehrbuch der ärztlichen Sachverständigentätigkeit. 1895. 

25) Schäffer, Trauma und Tuberkulose. Vrtljrschr. f. ger. Med. 1895, Bd. 10. 

26) Wagner, Ein Fall von Lungenschwindsucht, dessen Entstehung ursächlich mit einer 
durch Trauma hervorgerufenen Lokaltuberkulose zusammenhängt. Ibid. 

27) Stern, Über traumatische Entstehung innerer Krankheiten. 1896, Heft ı. 

28) Schindler, Die Quetschungen des Brustkorbes und ihre Wirkung auf die Lungen. Mit 
besond. Berücksichtigung der Begutachtung Unfallverletzter. Mtsschr. f. Unfallheilk. 1896, Bd. 3, 
Heft 5—6. 

29) Liersch, Trauma und Kehlkopftuberkulose. Ibid. Bd. 3, Heft 12. 

30) Schuchardt, Ein Fall von traumatischer Lungentuberkulose bei einer Unfallversicherung, 
nebst verschiedenen ärztlichen Gutachten. Vrtljrschr. f. gerichtl. Med. 1896, Bd. 12. 

| 31) Mendelssohn, Traumatische Tuberkulose, Sitzg. d. balneol. Ges. in Berlin, März 1896 
(ref. Dtsch. Med. Ztg. 1896, 70). 

32) Strümpell, Über hysterische Hämoptoë, insbesond. bei Unfallkranken. Mtsschr. f. 
Unfallheilk. 1897, Bd. 4, Heft ı. 

33) Seydel, Lungentuberkulose und Trauma. Ibid. Bd. 4, Heft 4. 

34) Thiem, Hirn- und Lungenblutungen in ihren Beziehungen zu Uberanstrengungen. Ibid. 
Bd. 4, Heft 9. 

35) Bergmann, Trauma und Tuberkulose. Ärztl. Sachverständigenztg. 1897, 19. 

36) Franchetti, Phtisie traumatique. These de Paris 1897. 

37) Mayr, Tuberkulose — Ursache und zugleich Folge von Trauma. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 
1897, 23. | 

38) Schrader, Ein Fall von traumatischer Lungentuberkulose. Berl. klin. Wchschr. 1897, 46. 

39) Köhler, Beiträge zur Begutachtung des Zusammenhanges zwischen Trauma und Lungen- 
tuberkulose. Vrtlirschr. f. gerichtl. Med. 1897, Bd. 14. 

40) Reinert, Über den Einfluß des Traumas auf die Entstehung infektiöser Lungen-, Pleura- 
und Herzerkrankungen. Festschr. des Stuttgarter ärztl. Vereins. 1897. 


. ZEITSCHR. f. 
278 | o EEN © TUBERKULOSE 


41) Schönfeld, Ein Fall von traumatischer Lungentuberkulose. Mtsschr. f. Unfallheilk. 1898, 
Bd. s, Heft 6. 

42) Stern, Zur Frage der traumatischen Lungentuberkulose. Mtsschr. f. Unfallheilk. Bd. 5, 
Heft 9. 

43) Francke, Ein Fall von traumatischer Lungentuberkulose. Ibid. Bd. s, Heft 11. 

44) Urban, Über Trauma und Tuberkulose (und Diskussion dazu). Münch. med. Wchschr. 
1898, 15 u. 20. 

45) Harris, On pneumonia following injuries to the chest and the possible occurrence of 
pulmonary tuberculosis as a sequence to trauma. Lancet, 16. IV. 1898. 

46) Lord, Rippenfraktur mit nachfolgender Phthise. Lancet, 7. V. 1898 (ref. Münch. med. 
Wehschr. 1898, 24). 

47) Reichel, Über die ursächliche Beziehung zwischen Trauma und Tuberkulose. Diss. 
Breslau 1898. 

48) Schmey, Zwei Fälle von traumatischer Lungentuberkulose. Arztl. Praxis 1898, II 
(ref. Mtsschr. f. Unfallheilk. Bd. 5, Heft 12). 

49) Spelten, Beitrag zur traumatischen Tuberkulose. Diss. Breslau 1898. 

50) Mandry, Zur Kasuistik der traumatischen Tuberkulosen. Memorabilien 1899, Heft 7. 

51) Cornet, Die Tuberkulose, Nothnagels spez. Pathol. u. Therapie 1899. 

52) Schüller, Einige Bemerkungen z. traumatischen Tuberkulose. Arztl. Sachverst.-Ztg. 1899, 8. 

53) Grashey, Zusammenhang tuberkulöser Lungenerkrankung mit einem Sturz von einem 
Jieuwagen, Ztschr. f. Medizinalbeamte 1899, 16 (ref, in Virch. Jahresber. Bd. 34, Il. TL, p. 496). 


54) Desoil, Contusions thoraciques et pleurésie phtisiogene. Echo méd. du Nord, Octobre 
1899 (zit. bei Desrousseaux, no. 66). 

55) Ewald, Trauma und Phthise. New Yorker med. Wchschr. 1900, 9. 

56) Schwarz, Beitrag zur Lehre von der traumatischen Entstehung und Verbreitung der 
Tuberkulose im Körper. Diss. München 1900. 

57) Jacob und Pannwitz, Entstehung der Lungentuberkulose. 1901. 

58) Prochaäka, Uber die wechselseitigen Beziehungen des Unfalls und der Tuberkulosc. 
Sbornik Klinicky 1901, Bd. 2, 2 (ref. in Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 2, p. 276). 

59) Jordan, Über die Entstehung von Tumoren, Tuberkulose und anderen Organerkrankungen 
nach Einwirkung stumpfer Gewalt, Münch. med. Wchschr. 1901, Nr. 44. 

60) Mosny, Le traumatisme, la tuberculose et la loi sur les accidents du travail. Ann. 
d'hyg. publ. etc. 1901, ser. 3, t. 48 (ref. Ztschr. f. Tub. Bd. 4, p. 263). 

61) Slomann, Tuberkulose und Trauma. Bibl. for laeger, Okt. 1902 (ref. Ztschr. f. Tuber- 
kulose Bd. 5, p. 377). 

62) Tendeloo, Studien über die Ursachen der Lungenkrankheiten. Wiesbaden 1902. 

63) Landau, Lungenerkrankung nach Kontusion der Brust. Dtsch, Ärzteztg. 1902, Heft 16. 

64) Franchomme, Traumatisme thoracique et tuberculose pulmonaire. Journ. d. sc. méd. 
de Lille 1903, Bd. ı, p. 289 (zit, bei Desrousseaux, no. 66). 

65) Gillet, Tuberculose pulmonaire consécutive à un traumatisme thoracique. Thèse de 
J'aris 1903. 

66) Desrousseaux, Tuberculose pulmonaire consécutive aux traumatismes thoraciques. 
Thèse de Lille 1903. 

67) Hervouet, Traumatisme et tuberculose pulmonaire au point de vue médicolégal. These 
de Bordeaux 1903. ; 

68) Silberstein, Die Entstehung der Lungentuberkulose nach Trauma. Diss. Leipzig 1903. 

69) Grosser, Über d. Zusammenhang v. Lungentuberkulose u. Trauma. Diss. Leipzig 1903. 


70) Sokolowski, Kann ein Trauma die Ursache für die Entstehung der Lungenschwind- 
sucht abgeben und in welchem Maße ist dies möglich? Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 4, p. 393. 

7ı) Stern, Trauma und Lungentuberkulose. Ibid. Bd. 5, p. 28. 

72) Weir, Traumatism as a factor in the etiology of pulmonary tuberculosis, Brit. med. 
Journ., 23. V. 1903. 

73) Pietrzikowski, Über die Beziehungen von Unfall und Tuberkulose mit besonderer 
Berücksichtigung der Gelenk- und Knochentuberkulose. Ztschr. f. Heilk. Bd. 24, Heft 9. 

74) Gebauer, Ein Fall von traumatisch entstandener Lungentuberkulose. Dtsch. med. 
Wchschr. 1903, 45. 

75) Stern, E., Trauma und Lungentuberkulose, Diss. Bonn 1903. 

76) Köhler, Drei ärztliche Gutachten: Rezidivierende nicht tuberkulóse Lungenblutung etc. 
Árztl. Sachverst.-Ztg. 1903, 15 (ref. Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 6, p. 86). 

77) English, Traumatism an etiological factor in pulmonary phthisis, Penns. med. Journ. 
1903/04, Bd. 7, p. 238. 

78) Klatt, Über den Zusammenhang von Trauma und inneren Erkrankungen. Reichs-Med.- 
Anz, 1903, Bd. 28. 

79) Ross, Traumatism as a factor in the etiology of pulmonary tuberculosis. Brit. med. 
Journ. 1903, Bd. 2, p. 50. 

80) Dychno, Zur Frage der traumatischen Entstehung der Lungentuberkulose. Diss. Frei- 
burg 1904. 


BD.XILBEFT4. LUNGENTUBERKULOSE UND UNFALLVERSICHERUNG. 279 








81) Weber, F. Parkes, Arrested pulmonary tuberculosis, chiely from the clinical point of 
view. Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 5, p. 213. 

82) Moser, Trauma — Lungenblutung — Lungentuberkulose. Arztl. Sachverst.-Ztg. 1904, 
11 und 12. | 

83) Salvia, L'influenza dei piccoli traumi sulla localizzazione della tubercolosi. Policlinico 
1904, 43—49. 

84) Heller, Über traumatische Entstehung innerer Krankheiten. Sitzber. d. med. Ges. in 
Kiel (ref. Münch. med. Wchschr. 1904, 33). 

85) Ranaletti und Nicoletti, Traumatische Lungentuberkulose. Ref. im Römischen Bricf, 
Münch. med. Wchschr. 1904, 43. 

86) Chaix, Les tuberculoses latentes pulmonaires, These de Paris 1904. 

87) Thoinot, Les accidents du travail ct les affections médicales d’origine traumatique. 
Paris 1904, 599 p. 

88) Baker, The influehce of traumatism of the chest wall in the development of pulmonary 
phthisis. Hahnemanns Month., Philad. 1904, Bd. 39, 27. 

89) Castueil, Le traumatisme thoracique et la tuberculose pulmonaire devant l'étiologie, la 
prophylaxie et la loi. Thése de Bordeaux 1904/05. 

90) Hanf, Über die Bedeutung des Traumas in der Ätiologie tuberkulóser Lungen- und 
Pleuraerkrankungen. Diss. Breslau 1905. 

91) Link, Traumatische Lungentuberkulose. Münch. med. Wehschr. 1905, 45. 

92) Weiler, Traumatische Phthise. Diss. Leipzig 1905. 

93) Krasser, Unfall und Lungentuberkulose, Diss. Erlangen 1905. 

94) Röpke, Betriebsunfall, Lungentuberkulose, Zuckerharnruhr, Wasserbruch. Arztl. Sach- 
verst.-Ztg. 1906, 14. 

95) Weigel, Lungentuberkulose nach Trauma. Sitzg. d. Nürnberg. med. Ges. Dezember 1905, 
(ref. Münch. med. Wchschr. 1906, 8). 

96) Villemin, Lungentuberkulose und Trauma. Allg. Wien. med. Zeitung 1906, 19 (ref. 
Internat. Centralbl. f. Tuberkuloseliteratur 1907, 7). 

97) Ewald, Lungentuberkulose und periphere Unfallverletzung. Münch, med. Wehschr. 
1906, 46. 

98) Brouardel, Tuberculose et traumatisme. Ann. d’hyg. publ. et de méd. lég. 1906, Bd. 4, 5. 

99) v. Stoutz, Über Trauma und Lungentuberkulose unter Eerücksichtigung der Bestim- 
mungen des Unfallversicherungsgesetzes. Diss. Leipzig 1907. 

100) Mosler, Über Lungenverletzungen durch stumpfe Gewalt. Misschr. f. Unfallheilk. 1907, 
Heft ı. 

101) Aronheim, Ausgedehntes Hautemphysem und Manifestation einer latenten Phthisis pul- 
monum nach einer kleinen perforierenden Brustverletzung bei einem 19 Jahre alten Arbeiter. 
Ibid. Heft 11. i 

102) Köhler, Ein Fall von Lungentuberkulose in der Unfallsbegutachtung nach Unterleibs- 
trauma mit psychischem Chok. Arztl. Sachverst.-Ztg. 1907, Bd. 13, p. 207. 

103) Röpke, Differentialdiagnostisches aus der Unfallspraxis: ein ärztlich begutachteter Fall 
von Lungen- u. Nierentuberkulose stellt sich bei klinischer Beobachtung als eine Kombination von 
Bronchiektasie und Amyloidniere heraus. Ibid., p. 204, 223. 

104) Ascarelli, Contributo allo studio della tubercolosi polmonare traumatica. Policlinico 
1907, Bd. 14, p. 1025. 






T y S NASA EE E 





< H 
A - > 212 
= z ` e > zy É X 
+” d 9: 4 Ze a t 
( ; D + + al 
d ~ e ar: ç š KA 
A < Si: g-t x 4 
kb ry ot = A ` 
Bä > Y 5 >» 
= > u € e 
- “° d La D AN 
£ =~ Fr e WI 
+ = x à d 
š Pol > > CA F 





Der: Eegenwartiga Stand. lor Frage | dee eege, der Dar 2 


¿ tabprkolgag h bab. Kindern. RE Se 
e Gë - Nasa row; ie 


Wi 


2 Ger ed von en, 
15080 welche à da “or ve ‚Fallen : gemacht wo: den, ‚weichen, ` a 
iger war’ die te von ‚Wer. ‘primären Darmtuherkulose. u 
. ficktion oe ee 'vorha ndene Yaktische Material | 
ehr. : id: Se ; s ss zu ‚Sein. "a 
e canes die cios à u} -i Fi noch zu > 
up ae det Soer Jahre, vori igen / Fahrhis 


leher: insel kägıgen en iinverdoeubed! ar EE e 
TE 29 Fälle von’ ‚prünärer Darmmaberkulose: and. 25 5" aa Y | 
11 . cases ‚feststellen konate: D e =: 
ee Sin) ur Waren. so konnten sie als 


sie “bienen s sind Se hat ie Eiren 
SACH er ee “ 





ch 
Ps 
P ) 
` 4 
L , 
n 
D 
e she wie J ' 
` ' 
: . 
j st 
è CM at $ 1 
a — = a — — 





rs DARMTUBERKULOSE BEI KINDERN. 281 
Londoner Kongreß im Jahre 1901, andererseits eine Reihe von Vorträgen und 
Aufsätzen herbeigeführt, mit denen bald darauf Behring hervorgetreten ist 
und mit denen er Lungentuberkulose vertrat. Gestützt auf seine gemeinschaft- 
lich mit Schütz ausgeführten Experimente hat sich Robert Koch bekanntlich 
dafür ausgesprochen, daß die Bakterien, welche einerseits die Perlsucht beim 
Rindvieh und die Tuberkulose beim Menschen erzeugen, nicht identisch seien, 
da sie bei der Infektion des Rindviehes verschiedene Virulenz zeigen. Da es 
aus erklärlichen Gründen nicht möglich ist, direkte experimentelle Tatsachen 
in bezug auf die Virulenz dieser Bakterien für den Menschen zu erheben, 
suchte Koch das Bestehen dieses Unterschiedes durch Hinweise auf die Statistik 
der primären Darmtuberkulose zu bekräftigen, und jene schienen seinen Stand- 
punkt zu bestätigen. Die außerordentliche Seltenheit der primären Darm- 
tuberkulose, die auf Grund der vorhandenen statistischen Erhebungen fest- 
gestellt wurde, stand in voller Übereinstimmung mit der Tatsache, daß die 
Einwohner großer Städte beim Genuß von Milch und Butter anscheinend ohne 
Schaden und unbeabsichtigt das Experiment anstellen, welches anzustellen wir 
sonst nicht in der Lage sind. Eine ganz andere Bewertung wurde der Be- 
deutung, die bei der Erkrankung an Tuberkulose der Infektion von seiten des 
Verdauungskanales zukommt, seitens Behrings zuteil. Nach Ansicht dieses 
Autors wurde bis jetzt die primäre Erkrankung an Tuberkulose von seiten der 
Lungen überschätzt und im Gegenteil die Bedeutung der primären Tuberkulose 
des Verdauungstraktus für die Entstehung der Tuberkulose beim Menschen 
überhaupt zu Unrecht geschmälert. Behring brachte die Entstehung der 
Lungentuberkulose bei Erwachsenen in “engen Zusammenhang mit der Tuber- 
kuloseinfektion im frühen Kindesalter, wo dieselbe seiner Meinung nach fast 
ausschließlich vom Verdauungskanal aus stattfindet, und zwar aus dem Grunde, 
weil in dem letzteren die Vorrichtungen, welche den Organismus vor dem Ein- 
dringen der Tuberkelbazillen aus dem Darmlumen in die Gewebe des Organismus 
schützen, eine vollständige Entwickelung noch nicht erreicht haben. 


Dieser schroffe Unterschied zwischen den Ansichten zweier so hervor- 
ragender Gelehrten, wie Koch und Behring, haben einen energischen Anstoß 
zum lebhaften Studium vieler Streitfragen gegeben, welche eben dank den 
Mitteilungen dieser Forscher die Aufmerksamkeit auf sich gelenkt haben. Unter 
diesen Fragen befand sich auch diejenige der primären Tuberkulose des Ver- 
dauungskanals überhaupt und des Darmes insbesondere. Seit dieser Zeit be- 
gann das spärliche Material, auf dem die früheren Ansichten über diese Er- 
krankung beruhten, sich rasch durch neue Tatsachen zu vervollständigen, und 
das Studium dieser Frage an und für sich wurde nun von manchen Autoren 
auf Grundlagen ausgeführt, welche sich von den früheren etwas unterschieden. 
Bis jetzt wurden diese neuen Grundlagen bei der kritischen Bewertung des 
gesamten Materials, welches in der Frage der Frequenz der primären Darm- 
tuberkulose sich angehäuft hatte, gewöhnlich nicht in Betracht gezogen, und 
infolgedessen erscheint dieses Material beim ersten Blick sehr widersprechend 
und der Stand der Frage der Frequenz der primären Lokalisation der Tuber- 
kulose im Darm einem Chaos gleich. In dieser Form erscheint nun der Stand 
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der Frage u.a. in der sehr vollständigen und ausführlichen Monographie von 
L. Fürst, aus der man aber keineswegs zu dem Schlusse kommen kann, ob 
es irgendwie möglich ist, diese verschiedenen, einander widersprechenden Be- 
obachtungen miteinander wenigstens zum Teil auszugleichen, und ob es mög- 
lich ist, dieselben in irgendeinem Grade für mehr oder minder weitgehende 
allgemeine Schlüsse zu verwenden. Solche Kriterien, mit deren Hilfe die ver- 
schiedenen Angaben über die Häufigkeit der primären Darmtuberkulose mit- 
einander mehr oder minder in Übereinstimmung gebracht werden können, als 
es bis jetzt der Fall gewesen ist, sind nun vorhanden und vermögen, wie aus 
den nachstehenden Ausführungen hervorgehen wird, einen großen Teil der 
Widersprüche, die sich auf diesem Gebiete angehäuft haben, leicht und plausibel 
zu beseitigen. 

Noch vor dem Erscheinen der Mitteilungen von Robert Koch und 
Behring, d. h. zu der Zeit, zu der die Ansicht von der primären Darm- 
tuberkulose als eine sehr seltene Erkrankung noch fast gar keine Zweifel er- 
regte und als fast begründet erschien, tauchten von Zeit zu Zeit Arbeiten auf, 
die in ihren Schlüssen von den allgemein verbreiteten Ansichten abwichen. 
Die ersten derartigen Mitteilungen rühren von englischen Autoren her. So 
hat Ende der 80er Jahre des vorigen Jahrhunderts Woodhead und dann 
etwas später Carr Berichte über Sektionen von tuberkulösen Kindern ver- 
öffentlicht, aus denen man schließen konnte, daß die primäre Darmtuberkulose 
häufiger angetroffen wird, als man gewöhnlich annimmt. In der Mitte der 
goer Jahre wurden auch in Deutschland Arbeiten veröffentlicht, deren Schlüsse 
der allgemein verbreiteten Überzeugung ‘zuwider laufen, daß die primäre 
Lokalisation der tuberkulösen Veränderungen im Darm oder in dem mit diesem 
in so unmittelbarer Verbindung stehenden Organe, wie die Mesenterialdrüsen, 
zu den großen Seltenheiten gehören. So sind aus dem pathologischen Institut 
zu Kiel die Dissertationen von Schutz, Cohaus und Cronemeyer hervor- 
gegangen, die unter der Leitung Hellers entstanden sind und in denen gleich- 
falls zahlenmäßige Beweise dafür erbracht wurden, daß die erwähnten patho- 
logischen Veränderungen als sehr seltene nicht betrachtet werden können. 
Ungefähr zu derselben Zeit sind die in vieler Beziehung interessanten Unter- 
suchungen von Kossel über Tuberkulose im Kindesalter erschienen. Kossel 
hat unter Leitung Robert Kochs die Protokolle von 286 Sektionen, welche 
an Kinderleichen im Berliner Institut für Infektionskrankheiten gemacht worden 
sind, einem eingehenden Studium unterzogen. Von diesen 286 Kindern sind 
22 an Tuberkulose, die übrigen 264 an verschiedenen anderen Krankheiten 
gestorben, wobei primäre Tuberkulose des Darmes und der Mesenterialdrüsen 
fünfmal, d. h. in 1,7 °/, sämtlicher Fälle angetroffen wurde. 


Die von Kossel veröffentlichten Zahlen waren somit eine weitere Be- 
stätigung dafür, daß die Tuberkulose des Darmes oder der Mesenterialdrüsen 
tatsächlich eine seltene Erkrankung. ist. Die nähere Betrachtung der Kossel- 
schen Angaben ergibt jedoch, daß diese Schlußfolgerung falsch ist. Das geht 
schon teilweise aus den Angaben dieses Autors hervor, dal man bei der Be- 
stimmung des Prozentsatzes der primären Darmtuberkulose die Einteilung des 
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Sektionsmateriales nach gewissen Altersgruppen, sowie auch nach einigen 
anderen Zeichen in Betracht ziehen muß. Bei Kindern im Alter bis zu 
3 Monaten wird nämlich Tuberkulose fast garnicht angetroffen, während 
Kinder im Alter bis zu ı Jahre eine außerordentlich geringe Tuberkulose- 
mortalität geben, welche erst bei Kindern zwischen 2 und 5 Jahren sehr be- 
deutend ansteigt (L. Fürst). Daraus geht hervor, daß man diese Altersgruppe 
in Anbetracht der geringfügigen Tuberkulosemortalität bei Kindern unter 
ı Jahr, sowie in Anbetracht der großen Mortalität der Kinder in diesem Alter 
an anderen Krankheiten bei der Berechnung des Prozentsatzes der Fälle von 
primärer Darmtuberkulose ausschließen muß, da dieser Prozentsatz sonst zu 
Unrecht eine bedeutende Herabsetzung erfahren würde. Von den 286 Sektionen, 
die der Arbeit Kossels zugrunde liegen, entfallen nun 226 auf Kinder im 
Alter bis zu ı Jahr und müssen somit zu derjenigen Altersgruppe gerechnet 
werden, die aus dem soeben besprochenen Grunde bei den Berechnungen 
überhaupt nicht berücksichtigt werden darf. Die übrigen 60 Sektionen be- 
treffen Kinder im Alter von 1—10 Jahren, d. h. in einem Alter, in dem 
Tuberkulose überhaupt häufig angetroffen wird; bei diesen 60 Kindern fand 
Kossel primäre Darmtuberkulose in Form von Affektion der Mesenterialdrüsen 
viermal bezw. in 6,6 %/, der Fälle. 

Die soeben mitgeteilten Zahlen zeigen sehr deutlich, wie wichtig es ist, 
im Interesse einer richtigen Beurteilung der Häufigkeit der primären Darm- 
tuberkulose bei Kindern das ungleiche Verhalten der verschiedenen Alters- 
gruppen zu der Erkrankung an Tuberkulose überhaupt zu berücksichtigen. 
Die primäre Darmtuberkulose wird unvermeidlich eine sehr seltene Erkrankung 
dort abgeben, wo man bei der Berechnung des Prozentsatzes Kinder im Alter 
bis zu ı Jahr nicht einschließen würde, und umgekehrt würde dieser Prozentsatz 
bedeutend steigen müssen, wenn man ihn nur in bezug auf diejenigen Alters- 
gruppen berechnet, in denen die Erkrankung an Tuberkulose keine Seltenheit 
ist. Diese Schlußfolgerung, welche für die Statistik der primären Darm- 
tuberkulose von großer Bedeutung ist, wird von Kossel selbst zwar nicht 
formuliert; sie geht aber aus seinen eigenen Tatsachen vollständig klar hervor. 


Ebensowenig formuliert ist eine andere These des Kosselschen Auf- 
satzes, welche gleichfalls von außerordentlich großer Bedeutung für die Frage 
der Häufigkeit der primären Lokalisation der tuberkulösen Affektion im Darm- 
kanal ist. Wenn auch schon früher Fälle von primärer Darmtuberkulose bei 
Kindern, die an interkurrenten Erkrankungen zugrunde gegangen sind, be- 
schrieben worden sind (Wyss), so hat doch nur Kossel darauf hingewiesen, 
daB latente Tuberkuloseformen (Tuberkulose der Bronchial- oder Mesenterial- 
drüsen allein) bei der Sektion hauptsächlich bei Kindern im Alter über ı Jahr 
angetroffen werden, und zwar besonders bei solchen, die nicht an Tuberkulose, 
sondern an anderen Krankheiten zugrunde gegangen sind. Gerade diejenigen 
Fälle von Tuberkulose der Mesenterialdrüsen, von. denen oben gesprochen 
wurde, gehören sämtlich zu solchen zufälligen Befunden bei Kindern, die an 
anderen Krankheiten gestorben sind; und doch beruhen die Angaben, auf 
Grund deren man hauptsächlich auf außerordentliche Seltenheit der primären 
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tuberkulösen Darmaffektion schließt, gerade auf Fälle derartiger Affektionen 
bei Personen, die an Tuberkulose gestorben sind (z. B. die Statistik von 
Naegeli} Da nun viele Fälle von primärer Darmtuberkulose latent verlaufen 
und an und für sich nur sehr selten zum Tode fuhren, da ferner bei be- 
deutender Entwickelung dieser primären Veränderungen, zu denen fast stets 
sekundäre hinzutreten, wobei es gewöhnlich schwer fällt, genau die Eintritts- 
pforte des Infektionsstoffes und die Entwickelungsstelle der primären Affektionen 
zu eruieren, so ist es klar, daß man gerade bei an Tuberkulose zugrunde ge- 
gangenen Personen deutliche primäre tuberkulöse Veränderungen im Darm am 
seltensten findet. 

Diese Erwägungen, welche beim Lesen der Arbeit von Kossel sich 
gleichsam von selbst geltend machen, haben jedoch die ihnen gebührende 
Beachtung so lange nicht gefunden, bis sie in einigen Arbeiten, welche un- 
gefähr um die Zeit, zu der Koch mit seiner Mitteilung hervorgetreten ist, eine 
Bestätigung gefunden haben. Von diesen Arbeiten wären vor allem diejenigen 
von Councilman, Mallory und Pearce hervorzuheben, welche die Leichen 
von 220 an Diphtherie zugrunde gegangenen Kindern untersucht und 13 mal 
bezw. 5,9°/, primäre Darmtuberkulose als zufälligen oder Nebenbefund konstatiert 
haben. Das Material, dessen sich diese Autoren bedient haben, war bedeutend 
umfangreicher, als das von Kossel. Nichtsdestoweniger unterscheidet sich der 
von diesen berechnete Prozentsatz der von ihnen beobachteten primären Darm- 
tuberkulose (5,9°/,) nur sehr wenig von dem entsprechenden von Kossel 
berechneten Prozentsatz (6,6 °/,). Diese Übereinstimmung, welche sich bei 
gleichartigem Vorgehen bei der Wahl des Materiales ergeben hat, dürfte man 
keineswegs als einfachen Zufall deuten, da sie sich auch bei einer Reihe von 
weiteren Untersuchungen wiederholte, die unter Einhaltung derselben Be- 
dingungen, d. h. bei Konstatierung von primärer Tuberkulose des Darmes oder 
der Mesenterialdrüsen nicht bei an Tuberkulose zugrunde gegangenen Individuen, 
sondern bei Kranken, welche an verschiedenen anderen Krankheiten zugrunde 
gegangen sind, ausgeführt wurden. Von diesen Untersuchungen seien vor- 
läufig diejenigen von Heller und seinen Schülern erwähnt. Indem sie, dem 
Beispiele von Councilman, Mallory und Pearce folgend, Leichen von 
Kindern untersuchten, welche an akuten Infektionskrankheiten zugrunde ge- 
gangen sind, und indem sie über ein noch weit umfangreicheres Material als 
die gesamten amerikanischen Autoren verfügten, ist Heller hinsichtlich der 
Frequenz der primären Darmtuberkulose zu den Schlüssen gelangt, die denen 
von Councilman, Mallory und Pearce sehr nahe stehen: auf 714 Sektionen 
fand er primäre Darmtuberkulose 53 mal, d. h. in 7,4 °/, der Fälle. 


Die erwähnten Arbeiten haben Robert Koch veranlaßt, die Statistik 
der primären Darmtuberkulose nicht mehr als Beweis dafür ins Feld zu ziehen, 
daß die Erreger der Perlsucht für den Menschen unschädlich seien, und daß 
die Infektion durch den Magendarmkanal bei der Entstehung der Tuberkulose 
beim Menschen eine geringfügige Rolle spiele. In seinem Aufsatz, der nicht 
ganz zwei Jahre nach seinem Londoner Vortrag erschienen ist, sah sich Koch 
genötigt, sich in dem Sinne auszusprechen, daß man die Statistik der primären 
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Darmtuberkulose als Handhabe für irgendwelche Beweise nicht gebrauchen 
könne, da sie an Ungenauigkeiten und Widersprüchen leide. Die Ursache 
müsse man nach Koch darin erblicken, daß unter den Forschern die er- 
forderliche Übereinstimmung darüber fehlt, was man unter primärer Darm- 
tuberkulose verstehen muß. Viele, führt Koch aus, wenden diese Bezeichnung 
für Fälle an, für welche andere Autoren dieselbe als ungeeignet betrachten. 
Solange in dieser Beziehung eine Übereinstimmung nicht erzielt ist, würde -es 
uns schwer fallen, ein Material zu gewinnen, welches von allen Autoren als 
glaubwürdig anerkannt werden würde. Sind aber die Angaben der verschiedenen 
Autoren tatsächlich so widersprechend, und kann man den Unterschied in den 
von ihnen berechneten Prozentsätzen tatsächlich so erklären, wie es Koch 
getan hat, nämlich durch die Ungleichheit der subjektiven Auffassungen, was 
man eben unter primärer Darmtuberkulose zu verstehen hat? Als auf ein 
Beispiel so schroffen Unterschiedes kann man einerseits auf die Angaben von 
Baginsky hinweisen, der auf 933 tuberkulóse Kinder nicht ein einziges Mal 
Darmtuberkulose ohne gleichzeitige tuberkulöse Veränderungen in den Lungen 
und Bronchialdrüsen gefunden hat, andererseits auf die bereits erwähnten An- 
gaben von Heller, nach denen primäre Darmtuberkulose in 7,4 °/, sämtlicher 
Fälle von Sektionen von Kindern, die nicht an Tuberkulose gestorben sind, 
angetroffen wird. Die mitgeteilten Zahlen unterscheiden sich voneinander der- 
maßen, daß man dieselben, wie es scheint, für irgendwelche Schlüsse tatsächlich 
nicht verwenden darf. 


Diese Schlußfolgerung erscheint jedoch nur beim ersten Blick als un- 
vermeidlich. Man hätte nämlich die Widersprüche, wie die eben erwähnten, 
tatsächlich als unausgleichbar betrachten müssen, wenn sie sich auf in allen 
Fällen homogenes Material bezogen hätten. In der Tat ist dies aber nicht der 
Fall. Als Koch es noch für möglich hielt, zur Unterstützung seiner Thesen 
die Statistik der primären Darmtuberkulose zu Hilfe zu nehmen, erblickte er 
in derselben mit vollständigem Recht. diejenigen Widersprüche, auf die er sich 
später berufen mußte, nicht. Es wird dies dadurch erklärt, daß damals fast 
die gesamte Statistik der primären Darmtuberkulose auf Erhebungen beruhte, 
welche bei den Sektionen von an Tuberkulose zugrunde gegangenen Kranken 
gemacht worden sind. Was nun die Angaben betrifft, welche der vorherrschenden 
Betrachtung der primären Darmtuberkulose als einer sehr seltenen Erkrankung 
widersprechen und Robert Koch veranlaßten, auf die Statistik als Beweis zu 
verzichten, so begannen dieselben, wie ich oben erwähnt habe, in der Literatur 
erst seit der Zeit aufzutauchen, als man begonnen hat, die für die primäre 
Darmtuberkulose charakteristischen Veränderungen nicht bei an Tuberkulose 
zugrunde Gegangenen, sondern bei solchen Patienten festzustellen, die an 
anderen Erkrankungen zugrunde gegangen sind. Es ist somit klar, daß es 
sich hier nicht um Widersprüche in den Schlüssen, sondern um die ver- 
schiedene Natur des Materiales, auf dem die Schlüsse aufgebaut sind, handelt. 
Ich habe schon nebenbei erwähnt, daß der Prozentsatz der Fälle mit primären 
tuberkulösen Darmaffektionen, sobald die Erhebungen über die Häufigkeit der 
primären Darmtuberkulose auf pathologisch-anatomischen Befunden, die man 
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bei der Sektion von an Tuberkulose zugrunde gegangenen Patienten antrifft, 
beruhen, unbedingt gering sein muß, wenn auch vielleicht nicht in dem Grade, 
wie es von vielen Autoren angenommen wurde (Zahn) Dieser Prozentsatz 
kann ein anderer nicht sein, weil der tuberkulöse Prozeß, nachdem er vom 
Darm oder von den Mesenterialdrüsen seinen Ausgangspunkt genommen hat, 
bei seiner weiteren Entwickelung mit der Zeit auch die übrigen Organe er- 
greift. Eine genaue Feststellung der ursprünglichen Eintrittspforte des Infektions- 
stoffes nach dem Charakter der gleichzeitig in verschiedenen Organen be- 
stehenden Veränderungen ist häufig unmöglich (Orth). Infolgedessen kommen 
alle ähnlichen Fälle natürlich nicht in die Rubrik der primären tuberkulösen 
Darmaffektionen. Zugleich muß in einer nicht geringen Anzahl von Fällen 
sich ein Fehler entgegengesetzter Natur einschleichen: trotzdem es bei gleich- 
zeitiger Affektion mehrerer Organe häufig unmöglich ist, die ursprüngliche 
Eintrittstelle des Tuberkulosebazillus in den Organismus ausfindig zu machen. 
Nichtsdestoweniger werden in diesen Fällen die Verähderungen des Darmes 
gewöhnlich zu den sekundären gezählt. Darin liegt die vorherrschende Be- 
deutung, welche man bis zur neuesten Zeit der Tuberkuloseinfektion von seiten 
der Atmungswege beimaß. In der Mehrzahl der fortgeschrittenen Fälle von 
Tuberkulose ist somit, selbst wenn die Eintrittspforte der Infektion der Darm 
ist, die Feststellung dieser Tatsache nicht mehr möglich. Anders liegen die 
Verhältnisse, wenn man für die Beurteilung der Frage, wie häufig primäre 
Darmtuberkulose angetroffen wird, die Beobachtungen an Fällen verwendet, in 
denen die Tuberkulose nicht die Todesursache gewesen ist. Hier ist es mög- 
lich, den tuberkulösen Prozeß in den Anfangsstadien seiner Entwickelung zu 
beobachten, d. h. zu einer Zeit, zu der der Zusammenhang zwischen den 
pathologisch-anatomischen Veränderungen und der ursprünglichen Eintrittspforte 
der Bakterien mehr oder minder noch nicht verdunkelt ist. Wenn es sich nun 
beim Studium eines derartigen Materiales herausstellt, daß die primäre Darm- 
tuberkulose keine seltene Erkrankung ist, sondern im Gegenteil relativ häufig 
angetroffen wird, so muß man gerade diese Befunde als solche betrachten, die 
der Wahrheit am meisten entsprechen, da sie das Resultat einer in richtigere 
Verhältnisse gestellten Beobachtung sind. 


Wir sehen also, daß die Widersprüche, welche nach Robert Koch die 
Statistik der primären Darmtuberkulose für irgendwelche Schlußfolgerungen 
ungeeignet erscheinen lassen, sehr einfach gelöst werden können und keines- 
wegs derart sind, um das gesamte gesammelte Material entwerten zu können. 
Die schon oben mitgeteilten Betrachtungen erklären die gesetzmäßige Existenz 
von zweierlei statistischen Schlußfolgerungen über die Frequenz der primären 
Darmtuberkulose, wobei die eine Art auf tuberkulösem Sektionsmaterial beruht. 
und infolgedessen unvermeidlich für die Seltenheit der primären Darmtuberkulose 
spricht, während die andere Art sich auf ein Material stützt, in dem die 
Tuberkulose als zufälliger Befund erscheint ‚und für das relativ häufige Vor- 
kommen von primären tuberkulösen Darmaffektionen spricht. 

Zu den weiteren Ursachen, welche gewisse Unterschiede in den statisti- 
schen Erhebungen hinsichtlich der primären Darmtuberkulose bedingen, 
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gehören die lokalen Verhältnisse, die es bewirken, daß die eine Stelle einen 
anderen Prozentsatz für die Fälle von primärer Darmtuberkulose als die andere 
ergibt, ferner die Untersuchungstechnik, welche von den verschiedenen Autoren 
bei den Sektionen geübt wird etc. Diese Momente können in der Tat einen 
Einfluß auf die Höhe des Prozentsatzes der Fälle der primären Darmtuberkulose 
ausüben. So ist es beispielsweise möglich, daß Heller durchaus recht hat, 
indem er darauf hinweist, daß in Schleswig-Holstein bis jetzt der Genuß von 
roher Milch stark verbreitet ist, während in Berlin im Gegenteil hauptsächlich 
abgekochte Milch genossen wird, und darin wenigstens teilweise eine Erklärung 
für den Unterschied zwischen seinen statistischen Erhebungen und denjenigen 
Orths erblickt. Desgleichen dürfte man kaum etwas dagegen einwenden 
können, daß die nach den Angaben von Heller und Lubarsch in gewissen 
Fällen nur seltene Konstatierung von primärer Darmtuberkulose dadurch be- 
dingt sein kann, daß die Sektion nicht mit genügender Sorgfalt ausgeführt 
wurde. Jedenfalls kann diese Ursache für die Entstehung der erwähnten 
„Widersprüche“ bei weitem nicht die Bedeutung haben, wie die oben er- 
wähnte Verschiedenartigkeit des Materiales, das den Schlußfolgerungen der ver- 
schiedenen Forscher zugrunde liegt, und die gleichfalls erwähnte unrichtige 
Einschaltung bei der Berechnung des Prozentsatzes der Fälle der primären 
Darmtuberkulose solcher Altersgruppen, die bei dieser Berechnung eigentlich 
nicht berücksichtigt werden dürfen. Die Betrachtung der verschiedenen stati- 
stischen Zusammenstellungen, die hauptsächlich nach dem Londoner Vortrag 
Robert Kochs veröffentlicht worden sind und zu deren Besprechung ich so- 
gleich übergehen werde, gewährt uns die Möglichkeit, uns nochmals davon 
zu überzeugen, wie wichtig es ist, bei der Bewertung dieser Zusammenstellungen 
sowohl die Verschiedenartigkeit des Materiales, als auch die bereits erwähnten 
fehlerhaften Prinzipien bei der Berechnung zu berücksichtigen. 


Wir müssen vor allem auf dasjenige Material eingehen, welches Baginsky 
zu verschiedenen Zeiten mitgeteilt und teilweise von Robert Koch in seinem 
Londoner Vortrag verwertet worden ist. Außer dem Bericht über 933 Sektionen, 
unter denen Baginsky, wie gesagt, nicht ein einziges Mal primäre Darm- 
tuberkulose angetroffen hat, hat er in den Sitzungen der Berliner Medizinischen 
Gesellschaft vom 4.und 11. Februar 1902 noch einige neue statistische Zusammen- 
stellungen hinsichtlich der Häufigkeit der primären Darmtuberkulose bei 
Kindern mitgeteilt. Dieselben sind sehr lakonisch und gehen darauf hinaus, 
daß auf 5448 Sektionen 1468 Fälle von Tuberkulose überhaupt, und 14 Fälle 
von primärer Darmtuberkulose entfallen. In welcher Beziehung diese Zahlen 
“zu den oben erwähnten 933 Sektionen stehen, ist nirgends zu ersehen. In 
demselben Jahre 1902 ist Baginsky wiederum mit einer Mitteilung hervor- 
getreten, daß er auf 806 Sektionen 144 Fälle von Tuberkulose überhaupt bezw. 
6 Fälle von primärer Darmtuberkulose gefunden hat. Auch in diesen Fällen 
bleibt das Verhältnis der soeben mitgeteilten Zahlen zu den früher erwähnten 
gleichfalls vollständig unaufgeklärt, da es nicht möglich ist, sich darüber zu 
orientieren, ob man alle diese Zahlen zusammenziehen kann oder ob sie be- 
reits in diejenigen 5448 Sektionen eingeschlossen sind, über die Baginsky in 
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der Berliner Medizinischen Gesellschaft berichtet hat. Infolgedessen bleibt 
nichts anderes übrig, als die von Baginsky mitgeteilten Zahlen so zu be- 
sprechen, wie sie von ihm mitgeteilt sind, d. h. einzeln. Ein wesentlicher Übel- 
stand der von Baginsky mitgeteilten Zahlen besteht darin, daß sie keine Ein- 
teilung in Altersgruppen aufweisen. Wir haben schon davon gesprochen, daß 
die Kinder im Alter von O bis zu 1 Jahr bei sehr großer Mortalität eine nur 
geringfügige Mortalität an Tuberkulose geben, und daß in denjenigen Fällen, 
in denen es sich meist um die Sektionen von ganz kleinen Kindern handelt, 
Fälle von primärer Darmtuberkulose unvermeidlich einen sehr niedrigen Prozent- 
satz geben müssen. Auf diesen letzteren Umstand führt nun Wagener den 
Unterschied zwischen seinen Befunden, welche für das häufige Vorkommen von 
primärer Darmtuberkulose sprechen, und den Befunden von Baginsky, nach 
denen diese Erkrankung als eine seltene betrachtet werden muß, zurück. Durch 
diesen Umstand verlieren die Baginskyschen Befunde an Bedeutung, da sie 
erstens nicht gestatten, den Prozentsatz der Fälle von primärer Darmtuber- 
kulose richtig zu berechnen und zweitens, weil sie wiederum eine Einteilung 
des Materiales nach cen Altersgruppen nicht aufweisen und somit mit den ein- 
gehenderen Angaben der anderen Autoren nicht verglichen werden kónnen. 


Auch diejenigen Zahlen, mit denen Biedert zugunsten Robert Kochs 
hervorgetreten ist, können als den Anforderungen genügend nicht anerkannt 
werden. Die Statistik von Biedert umfaßt 2554 Fälle von Kranken, die an 
Tuberkulose zugrunde gegangen sind und von denen 506 auf das Kindesalter 
entfallen, wobei primäre Darmtuberkulose überhaupt 3omal, im Kindesalter 
ı6mal konstatiert wurde. Diese Zahlen, in denen Biedert eine Bestätigung 
dafür erblickt, daß die primäre Darmtuberkulose selten vorkommt, beweisen 
eher das Gegenteil. Wir müssen nämlich im Auge behalten, daß sie sich aus- 
schließlich auf tuberkulöses Material beziehen, wo die primäre tuberkulöse 
Affektion des Darmes, wie oben bereits erwähnt, nur als seltene Ausnahme 
konstatiert wird. Wenn nun die Fälle von primärer Darmtuberkulose trotzdem 
nach der Statistik von Biedert 3,1°/, sämtlicher an Tuberkulose zugrunde ge- 
gangener Kinder ausmachen, so ist es klar, daß die erwähnte Darmerkrankung 
eine weit. häufigere ist, als aus der Behauptung Biederts hervorgeht. 

Von den Arbeiten, welche durch ihre Schlüsse sich denjenigen Baginskys 
und Biederts nähern, sei noch auf die Untersuchungen von Ganghofner 
hingewiesen. Das eigentümliche der von diesem Autor gemachten Angaben 
besteht darin, daß er bei der Wahl des Materiales dieselben Erwägungen zur 
Richtschnur nahm, wie die Forscher, welche der Frage der Häufigkeit der pri- 
mären Darmtuberkulose sich in entgegengesetzter Richtung anschließen, d.h. 
die Krankheit nicht als eine seltene, sondern im Gegenteil als eine häufige be- 
trachten. Wie diese Autoren, so hat auch Ganghofner aus seinem Material 
Fälle von weit vorgeschrittenerer Tuberkulose ausgeschaltet, da sie für die 
Lösung der oben erwähnten Frage ungeeignet sind; desgleichen hat Gang- 
hofner, ebenso wie jene Autoren, nur Sektionen von Kindern verwendet, die 
im Alter bis zu 15 Jahren einschließlich an akuten Infektionskrankheiten ge- 
storben sind. Die Gesamtzahl dieser Sektionen beträgt bei Ganghofner 973, 
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von denen 253 auf Tuberkulose entfallen; die Zahl der Fälle von zweifelhafter 
primärer Tuberkulose des Darmes und der Mesenterialdrüsen beträgt im ganzen 5, 
was ca. 0,5°/, sämtlicher Sektionen ausmacht. Unter den zahlreichen Wider- 
sprüchen, welche die Frage der Frequenz der primären Darmtuberkulose auf- 
weist, und die meistenteils sich infolge der Verschiedenartigkeit des Materiales, 
welches verglichen wird, nur als scheinbare erweisen, ist der Unterschied 
zwischen den von Ganghofner und von den von anderen Forschern erzielten 
Resultaten eines der wenigen Beispiele von wirklichem Widerspruch in Schlüssen, 
welche auf einem ihrem Charakter nach gleichartigem Material beruhen. 


Gerade ein solches in allen seinen Teilen mit demjenigen Ganghofners 
übereinstimmendes Material finden wir eigentlich nur in den erwähnten Arbeiten 
von Councilman, Mallory und Pearce, sowie von Heller. Alle diese 
‘Autoren verwendeten nur Sektionen von Kindern, die an akuten Infektions- 
krankheiten zugrunde gegangen sind und Erscheinungen von weit fortgeschrittener 
Tuberkulose nicht dargeboten haben. Ziemlich nahe, jedoch ohne vollständig 
homogen zu sein, gehen die von Edens und Lubarsch publizierten Angaben 
heran. Die Ungleichheit des Materiales besteht hier darin, daß dasselbe bei den 
beiden letzten Autoren sich nicht auf Sektionen von Kindern beschränkt, welche 
an akuten Infektionskrankheiten zugrunde gegangen sind, und außerdem aus 
diesem Material die Fälle von weit fortgeschrittener Tuberkulose, die eigentlich 
nicht in Betracht gezogen werden dürfen, nicht ausgeschaltet wurden. Trotz- 
dem lassen die Zahlen, welche von Lubarsch und Edens mitgeteilt werden, 
einen Vergleich mit denjenigen von Ganghofner, Heller, Councilman, 
Mallory und Pearce zu. Wenn auch Edens und Lubarsch, soweit man 
nach den Berichten urteilen kann, Fälle von weit fortgeschrittener Tuberkulose 
auch nicht ausschlossen, so unterscheiden sich die von diesen Autoren er- 
hobenen prozentualen Verhältnisse von den von anderen Forschern erhobenen 
prozentualen Verhältnissen im wesentlichen nicht, trotzdem diese Autoren weit 
fortgeschrittene Fälle in ihre Statistik nicht aufgenommen haben. Es ist somit 
klar, daß ähnliche Fälle bei Lubarsch und Edens eine unbedeutende Mino- 
rität bilden mußten, und infolgedessen auf das Endresultat keinen Einfluß aus- 
üben konnten. Schließlich kann zu derselben Gruppe von Angaben über die 
Häufigkeit der primären Darmtuberkulose auch die Statistik von Orth zuge- 
zählt werden, welche gleichfalls Patienten verschiedenen Alters betrifft, die an 
verschiedenen Krankheiten zugrunde gegangen sind, wobei in derselben eben- 
solche Altersgruppen, wie bei Lubarsch und Edens, abgesondert werden 
können, d h. Gruppen von o bis 1 Jahr und von 1—15 Jahren. Die von Orth 
erhobenen prozentualen Verhältnisse stehen denjenigen ziemlich nahe, denen 
wir bei Ganghofner begegnen, wenn auch Orth aus denselben keine so ent- 
schiedenen Schlüsse zugunsten der Rarität der primären Darmtuberkulose wie 
Ganghofner zieht. 

Um vorstehende Ausführungen anschaulicher zu machen, stelle ich die 
statistischen Angaben der vorerwähnten Autoren in umstehender Tabelle I zu- 
sammen, in der auch die Zahlen der einzelnen Forscher summarisch zusammen- 
gezogen sind. 
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Tabelle I. 





| I = 
Councilman š 
f Heller Ganghofner Lubarsch Orth | Edens! 


Mallory und a E Ge SR es ¡Summa 
Pearce 1901 I 103 DS 304 905 : 
Anzahl sämtlicher Sektionen 
(von Kindern im Alter von 
O—15 Jahren) . . . . 220 dÉ 973 207 203 123 2530 
Darunter Fälle von primärer 
Darmtuberkulose . . . 13 53 5 14 2 i Il 98 
In Prozent — u... + < 5,9 7,4 0,5 4,7 0,98 8,9 3,8 


Aus dieser Tabelle kann man erschen, daß, wenn auch die Angaben 
Ganghofners und Orths von denjenigen der übrigen Autoren stark ab- 
weichen, bei der Subsummierung die Fälle von primärer Darmtuberkulose immer 
noch einen ziemlich hohen Prozentsatz, nämlich 3,8°/,, ausmachen. Dieser 
Prozentsatz würde ein noch höherer sein, wenn man aus den Berechnungen 
alle Sektionen ausschließen könnte, welche auf Kinder von O bis zu 1 Jahr 
entfallen. 

Das kann man nur in bezug auf die von Lubarsch, Edens und Orth 
veröffentlichten Zahlen tun. Die in der vorstehenden Tabelle enthaltenen An- 
gaben der übrigen Autoren weisen Angaben über die Zahlen der Kinder, 
welche im Alter von o—1 Jahr zur Sektion gelangt sind, nicht auf, so daß 
eine Ausschaltung dieser Altersgruppe nicht möglich ist. Wenn wir zu den 
auf diese Weise, d. h. durch Ausschluß der Altersgruppe von O bis zu I Jahr 
erhobenen Befunden von Lubarsch, Edens und Orth die gleichartigen 
Zahlenangaben, welche von Wagener, dann von Edens und Orth ver- 
öffentlicht worden sind, hinzufügen, durch welche diese Autoren in der letzten 


Zeit ihre ursprünglichen Mitteilungen ergänzt haben, so erhalten wir folgende 
Tabelle. 











Tabelle II. 
‘Wagener Wagener | Lubarsch Edens Edens Orth Orth A 
| 1903 ° 1005 1904 1905 1907 1904 1907 
Anzahl sämtlicher Sektionen - | | 
(von Kindern im Alter von 
1—15 Jahren) . . . . 76 67 52 91 74 131 73 564 
Darunter Fálle von primárer 
Darmtuberkulose . . . 16 II 12 II IO 2 9 71 
In Prozent . + + + + . 2151 16,4 23,8 12,0 13,6 LE 12,3 12,5 


Ein Vergleich dieser Tabelle mit der vorstehenden zeigt deutlich, wie 
wesentlich dieser Prozentsatz der Fälle von primärer Darmtuberkulose davon 
abhängt, ob die Altersgruppe bis zu I Jahr ein- oder ausgeschaltet wird. 
Während bei der Einschaltung dieser Gruppe in das Material, auf Grund dessen 
der Prozentsatz der Fälle der primären Darmtuberkulose berechnet wird, der- 
selbe 3,8 beträgt, steigt er bei der Ausschaltung der in Rede stehenden Gruppe 
mehr als um das Dreifache (12,5). Aus derselben Tabelle geht auch hervor, daß 
die primäre Darmtuberkulose bei Kindern im Alter von 1—15 Jahren eine 
sehr häufige Erkrankung ist, da sie ungefähr bei einem Achtel sämtlicher 
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Kinder konstatiert werden kann, die in diesem Alter zur Sektion gelangt sind 
und Erscheinungen von weit fortgeschrittener Tuberkulose nicht darbieten. 
Aber auch von diesen Zahlen kann man nicht sagen, daß sie die Wechsel- 
beziehungen, welche in Wirklichkeit bestehen, vollständig zum Ausdruck bringen, 
da auch sie nicht alle Fälle von primärer Darmtuberkulose umfassen. Ein ge- 
wisser Teil von Fällen von weit fortgeschrittener Tuberkulose, wo eine genaue 
Bestimmung der Lokalisation der primären tuberkulösen Veränderungen nicht 
möglich ist, hat eben mit primärer tuberkulöser Darmaffektion begonnen. Wie 
groß die Zahl dieser Fälle ist, läßt sich natürlich nicht genau sagen; sie kann aber 
aus dem Grunde nicht klein sein, weil die primäre, mit sekundärer Lokalisation 
nicht komplizierte Darmtuberkulose, wie wir gesehen haben, häufig angetroffen wird. 


Es bleibt mir noch übrig, einige Worte über die Angaben zu sagen, 
welche wegen einiger Eigentümlichkeiten einen direkten Vergleich mit den 
in den beiden vorstehenden Tabellen enthaltenen Zahlen nicht zulassen. 
Es sind nämlich die statistischen Angaben, welche in bezug auf die primäre 
Darmtuberkulose von Fiebiger, Jensen, sowie von Ipsen veröffentlicht 
worden sind. Fiebiger und Jensen haben über die bei 213 Sektionen er- 
hobenen Resultate berichtet. Dieses Material weicht von den oben erwähnten 
Anforderungen in dem Sinne ab, daß dasselbe die in solchen Fällen so not- 
wendige Einteilung nach bestimmten Altersgruppen nicht zuläßt und außerdem 
sehr viele (116) solcher Sektionen enthält, bei denen die Tuberkulose in Form 
einer Augenkrankheit oder ‚Komplikation‘ vorkam und von denen wenigstens 
ein Teil aus den oben besprochenen Gründen augenscheinlich ganz ausgeschaltet 
werden müßte. Trotzdem haben Fiebiger und Jensen einen ziemlich hohen 
Prozentsatz von Fällen von primärer Darmtuberkulose, nämlich 6°/,, berechnet — 
eine Zahl, welche denjenigen von Councilman, Mallory, Pearce und 
Heller und einiger anderer Autoren entspricht, die die Altersgruppe von 
o—ı Jahr gleichfalls nicht ausschalteten. .Die Angaben von Fiebiger und 
Jensen sind dann von Ipsen ergänzt und bestätigt worden, der zu den 
213 Sektionen von Fiebiger und Jensen noch 285 eigene hinzufügt und auf 
Grund dieser 498 Sektionen festgestellt hat, daß die primäre Darmtuberkulose 
in 5°/, aller Sektionen angetroffen wird. 

Aus vorstehenden Ausführungen geht hervor, daß die statistischen An- 
gaben über die Häufigkeit der primären Darmtuberkulose gewisse Unterschiede 
in der Beschaffenheit des Materiales, auf dem sie beruhen, darbieten. Infolge 
dieser Unterschiede ist die Beschaffenheit dieses Materiales derart, daß es zum 
Teil für Schlußfolgerungen hinsichtlich der Frequenz der Darmtuberkulose un- 
geeignet ist, teilweise einen Vergleich oder’ eine gemeinsame Verwertung mit 
den Angaben der übrigen Autoren nicht zuläßt. Für Schlußfolgerungen ist 
dieses Material in allen denjenigen Fällen wenig geeignet, in denen es aus- 
schließlich auf Sektionen von Kranken beruht, die an Tuberkulose zugrunde 
gegangen sind; mit anderen Angaben verglichen, bezw. gemeinsam verwertet 
darf dieses Material nur dann werden, wenn es eine Gruppierung nach be- 
stimmten Altersgruppen und nach der Art der Krankheiten, welche die Todes- 
ursache abgegeben haben (Tuberkulose oder nicht Tuberkulose), zuläßt. 


ZEITSCHR. £. 
292 I S. NASAROW. TUBERKULOSE 


Das Material, welches zu den richtigsten Schlüssen in bezug auf die 
Frequenz der primären Darmtuberkulose führt, muß im Sinne der vorstehenden 
Ausführungen folgende Bedingungen erfüllen: 1. es muß nach Altersgruppen 
eingeteilt werden, von denen die Altersgruppen von O—1 Jahr und von 1 bis 
15 Jahren von wichtigster Bedeutung sind; 2. es muß nur diejenigen Fälle ent- 
halten, in denen der Tod durch irgend eine andere Krankheit als Tuberkulose 
bedingt ist. Fälle, in denen die Tuberkulose die Todesursache war, können 
nur dann in Betracht gezogen werden, wenn die primäre Natur der Darm- 
affektion festgestellt werden kann. Diejenigen Angaben der Literatur, die den 
soeben angegebenen Anforderungen ganz oder in bedeutendem Grade entsprechen, 
lassen annehmen, daß die primäre Darmtuberkulose im Gegensatz zu den zahl- 
reichen Behauptungen entgegengesetzter Natur eine häufige Erkrankung darstellt, 
die bei Kindern im Alter von 1—15 Jahren mehr als in ı2°/, sämtlicher zur 
Sektion gelangenden Fälle vorkommt. 
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XXIII 
Einige Bemerkungen zu der neuen Stadieneinteilung der 
Lungentuberkulose. 


(Aus dem Sanatorium Hohenhonnef a. Rh.) 
Von | 


Sanitätsrat Dr. Meißen, dirigierendem Arzt. 


3 ferenz über eine allgemein einzuführende Stadieneinteilung der Lungen- 
3 tuberkulose muß als ein wichtiger Fortschritt begrüßt werden. Der 
Name für die Sache ist etwas länglich und umständlich geraten — ich möchte 
die Bezeichnung „Wiener Stadieneinteilung‘“ vorschlagen —, die Sache selbst 
ist lóblich und nützlich. Vollkommenes wird auf dieser Welt so leicht nicht 
geschaffen. Besitzen wir aber einmal eine klare, möglichst allgemein anerkannte 
Grundlage für eine solche Einteilung, so gelangt man auch zu weiterem Fort- 
schritt, und Verbesserungen werden sich leichter anbringen lassen. Ein wesent- 
licher Vorzug der Wiener Vereinbarung ist die Einführung der Angabe des 
Stadiums für jede Lunge, d. h. für rechts und links besonders. Dadurch wird 
die Gruppierung der Fälle sehr viel genauer. Ich habe deshalb in statistischen 
Arbeiten diesen Modus vorgezogen und stets angewandt. Es steht aber nichts 
im Wege, für manche Zwecke, wo größere Genauigkeit nicht erforderlich ist, 
aus den getrennten Angaben drei Stadien für die Gesamtlunge zu entnehmen, 
wie das ja auch in den Wiener Beschlüssen vorgesehen ist. 

Die Einteilung der gewöhnlichen Lungentuberkulose in drei Stadien geht 
sehr weit zurück. Schon im 18. Jahrhundert kannte man sie und besprach eine 
Phthisis incipiens, Phthisis confirmata und Phthisis conclamata oder desperata. 
Damals bildete aber mehr der pathologisch-anatomische Entwickelungszustand 
der Krankheitsherde, wie man ihn nach der damaligen Anschauung dachte, das 
Einteilungsprinzip, während wir heute als solches den Lungenbefund gewählt 
haben, wie er sich aus der physikalischen Untersuchung (Perkussion und Aus- 
kultation) ergibt. Obwohl ich wahrscheinlich der erste bin, der auf die Zweck- 
mäßigkeit und den Nutzen einer solchen Stadieneinteilung hingewiesen hat, so 
habe ich doch gleich und wiederholt betont, daß alle Stadieneinteilungen ein 
ziemlich unvollkommenes Mittel zur Bildung von wirklichen klinischen Gruppen 
der Lungentuberkulose vorstellen. Ohne so etwas wie die Künste des klassi- 
schen Prokrustes, der seine Gäste, ob groß oder klein, in bestimmte Betten 
zwängte und dabei recht grausam verfuhr, geht die Einordnung der Fälle nicht 
ab. Man braucht die Definition der einzelnen Stadien nur durchzusehen, um 
zu erkennen, wie verschiedenartig die Fälle sind, die in sie eingereiht werden 
müssen. Das I. Stadium ist noch verhältnismäßig einheitlich, obwohl auch 
hier ganz geringe Veränderungen neben sehr deutlichen Erkrankungen zu 
stehen kommen. Das II. Stadium aber soll „leichte “ und „schwere“ Er- 
krankungen umfassen, und selbst wenn man diese Bezeichnung auf schwächere 
und stärkere Dämpfung bezieht, so ist der subjektiven Willkür ein weiter 





BD. XI, HEFTA NEUE STADIENEINTEILUNG DER LUNGENTURERKULOSE. 295 








Spielraum gelassen. Das III. Stadium ist ein wahres Prokrustesbett, in dem 
alles untergebracht wird, was in die anderen Stadien nicht paßt: Jede Ein- 
teilung in „Stadien“ geht von der Voraussetzung aus, daß die Erkrankung an 
einer kleinen Stelle, meist in den Lungenspitzen beginnt, dann allmählich sich 
ausdehnt und schließlich zu großen Verdichtungen und Zerstörungen des Lungen- 
gewebes führt. Das trifft auch für viele Fälle zu, aber nicht für alle, z. B. für 
solche, die gleich pneumonisch beginnen, d. h. mit der Erkrankung eines ganzen 
Lappens: diese fangen also gleich mit dem III. Stadium an, obwohl ein I. und 
IL. nicht vorausging. Ähnliches gilt von den meisten akuten und subakuten 
Formen der Lungentuberkulose, weshalb man besser täte, die Stadieneinteilung 
ausdrücklich auf die chronische Lungentuberkulose zu beschränken. 


Ein weiterer Mißstand jeder Stadieneinteilung liegt darin, daß die Fälle 
mit und ohne Absonderung (Rasselgeräusche) in den Krankheitsherden nicht 
unterschieden werden. Die Wiener Stadieneinteilung sieht von dieser Unter- 
scheidung sogar ausdrücklich ab. Eine Lungenerkrankung ohne Rasselgeräusche 
über den gedämpften Abschnitten der Lunge stellt aber meist eine geschlossene 
Tuberkulose vor, und ist wesentlich anders zu beurteilen wie eine offene Tuber- 
kulose, wo Auswurf entleert wird, der Tuberkelbazillen und andere Erreger 
enthält. Diese beiden Formen sollten bei der Stadieneinteilung auseinander 
gehalten werden; ihre Unterscheidung ist praktisch sehr wichtig für die Be- 
urteilung der Heilerfolge einer Methode: Es würde zu großen statistischen 
Täuschungen führen, wenn man sie unterließe; auch ist es leicht und einfach 
sie kenntlich zu machen, etwa durch Hinzufügen des Buchstaben g und o zu 
der Zahl des Stadiums. 

Die Stadieneinteilung der Lungentuberkulose entspricht ungefähr dem 
Linnéschen System in der Botanik, wo die Gruppierung der Pflanzen nach 
der Zahl der Staubfaden und Stempel, d. h. nach einem äußerlichen und nicht 
entscheidenden Merkmal geschieht. Ähnlich werden unsere Stadien nach der 
Ausdehnung und dem Grade der durch Beklopfen und Behorchen. nachweis- 
baren Veränderungen des Lungengewebes beurteilt. Das ist gewiß ein besseres 
Unterscheidungsmerkmal als das Zählen der Staubfäden, aber doch offenbar 
ein recht mangelhaftes, weil es fast nur quantitative, viel zu wenig aber quali- 
tative Eigenschaften angibt, auf die es doch hauptsächlich ankommt. Solange 
das festgehalten wird, ist nichts zu erinnern. Anscheinend aber ist es in der 
neuen Stadieneinteilung vergessen worden, da sie von „leichter“ und „schwerer“ 
Erkrankung spricht. Das ist ohne Zweifel ein Fehler, der zu vielen Bedenken 
Anlaß gibt. Ob ein Fall von Lungentuberkulose als leicht oder schwer, d. h. 
als prognostisch günstiger oder ungünstiger anzusprechen ist, hängt ja offenbar 
nicht nur von den physikalisch nachweislichen Veränderungen ab, sondern viel 
mehr von der Art des Falles. Beim I. Stadium, d. h. bei einer auf die Lungen- 
spitzen oder ähnliche kleine Bezirke eines Lungenlappens beschränkter Er- 
krankung (Phthisis incipiens der alten Nomenklatur) wird es sich allerdings 
meist auch um eine günstiger zu beurteilende, der Heilung zugänglichere 
Erkrankung handeln — den Ausdruck „leichte“ Erkrankung sollte man bei 
der Tuberkulose lieber vermeiden, jedenfalls mit großer Vorsicht verwenden —, 
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aber keineswegs immer. Es gibt Fälle des I. Stadiums genug, die durch ihren 
progressiven Charakter, durch frühe Komplikationen in anderen Organen und 
manches andere sich als weit schwerer erweisen als gutartige, langsam ver- 
laufende Fälle selbst des III. Stadiums. Ähnliches gilt umgekehrt vom III. Stadium. 
Das II. Stadium soll nach der Definition der Wiener Konferenz zugleich „leichte“ 
und „schwere“ Erkrankungen aufnehmen, muß also zu einer von der subjektiven 
Auffassung und der Willkür des jeweiligen Untersuchers allzu abhängigen 
Zweiteilung in dem gleichen Stadium führen. Das wird häufig zu Unzu- 
träglichkeiten, Ungenauigkeiten und Fehlschlüssen Anlaß werden. Der Fehler 
liegt darin, daß zwei verschiedene Einteilungsprinzipien nebeneinander angewandt 
werden: die Ergebnisse der physikalischen Untersuchung und die klinische Be- 
urteilung, die außer diesen Ergebnissen noch viele andere Momente heranziehen 
muß. Letztere aber kann erst entscheiden, ob ein Fall als leicht oder schwer, 
als günstig oder ungünstig anzusehen ist. Sonst wird manche Statistik von 
„schweren“ Fällen sprechen, die es garnicht sind, oder man wird bei „leichten“ 
Fällen erstaunt sein, daß sie garnicht so verlaufen wollen wie „leichte‘“ Fälle 
sollten. Das ist weder für den Arzt noch dem Kranken und seinen Angehörigen 
gegenüber angenehm. 


Die Bezeichnungen ‚leichte‘ und „schwere“ Erkrankung bleiben, um Ver- 
wirrung zu vermeiden, aus einer auf den physikalischen Befund begründeten 
Stadieneinteilung am besten fort; sie sind nicht glücklich gewählt. Ob ein Fall 
von Lungentuberkulose klinisch leicht oder schwer ist, kann aus dem Ergebnis 
der Perkussion und Auskultation nur annähernd und teilweise, gewissermaßen 
nur im groben geschlossen werden. Ein richtiges Urteil ergibt sich erst, wenn 
man zunächst eine sorgfältige Anamnese hinzunimmt (Abstammung, Körperbau, 
Alter, Beruf, Lebensverhältnisse und Lebensgewohnheiten, frühere Krankheiten, 
Komplikationen mit anderen Krankheiten, namentlich mit Tuberkulose anderer 
Organe). Es hängt im übrigen hauptsächlich von dem ab, was ich Febrilität 
nenne, d.h. von der größeren oder geringeren, vorhandenen oder fehlenden 
Fieberhaftigkeit. Zeitweilig und vorübergehend kann jeder Lungenkranke 
Fieber haben; das ist nicht entscheidend. Aber die Beobachtung des Ver- 
laufes (anamnestisch oder während der Behandlung) ergibt leicht, wie es 
mit der Febrilität steht: Ein Lungenkranker irgendwelchen Stadiums, der 
trotz verständigen Verhaltens immer wieder Fieberbewegungen zeigt, seien sie 
auch nur durch subfebrile Temperaturen gekennzeichnet, der diese Eigenschaft 
nicht oder nur vorübergehend verliert, ist ganz anders, d. h. viel ungünstiger 
zu beurteilen, als ein dauernd fieberfreier. Er neigt zu fortschreitender Er- 
krankung mit Verkäsung und Zerfall des Lungengewebes, während der Fieber- 
lose oder nur vorübergehend Fiebernde eine gutartigere Form der Tuberkulose 
darbietet, die zu fibróser Umbildung (Verschieferung, Verkreidung) neigt. Febri- 
lität bedeutet verminderte Widerstandskraft des Organismus, der es nicht mehr 
fertig bringt, sich des Erregers und seiner Gifte genügend zu erwehren, ihn zu 
lokalisieren, sondern der gezwungen ist, das für ihn selbst bedenkliche Kampf- 
mittel des Fiebers anzuwenden. Die Febrilität ist ein sehr sicheres Moment 
zur Beurteilung der Schwere eines Falles von Tuberkulose. Deshalb ist es 
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unbedingt notwendig, daß sie zur richtigeren Beurteilung der in den Stadien 
untergebrachten Fälle angegeben wird. Das kann ja auch ganz leicht, ebenso 
wie die Unterscheidung von offener und geschlossener Tuberkulose durch Hin- 
zufügen eines Buchstabens zu der Stadiumzahl geschehen, etwa f = fieberhaft, 
n = nichtfieberhaft. Obwohl es sich mit dem Begriffe der Febrilität nicht genau 
deckt, wird es praktisch richtig sein, alle Fälle mit länger währendem Fieber 
in dieser Weise zu bezeichnen. Fälle mit höherem Fieber könnten etwa mit 
ff hervorgehoben werden. 

Die Erkennung der Fieberhaftigkeit eines Falles erfordert häufig eine ge- 
wisse Beobachtungszeit. Das ist kein großer Fehler, da diese Zeit in den An- 
stalten und Heilstätten vorhanden ist. Vielleicht wird uns übrigens die kon- 
junktivale Tuberkulinreaktion Wolff-Eisners ein schnelleres oder doch ein 
ergänzendes Urteil über die Widerstandskraft des tuberkulös erkrankten SE 
nismus ergeben. 

Die genannten Mängel der Wiener Stadieneinteilung oder richtiger ihrer 
Definition lassen sich unschwer beseitigen ohne irgendwelche Änderung der 
vorgeschlagenen Stadienbegrenzung. Diese sollte man ruhig allgemein an- 
nehmen, wenn auch der eine oder andere daran auszusetzen haben: wird. Eine 
ganz scharfe Abgrenzung der einzelnen Stadien gegeneinander ist ja doch nicht 
möglich, während eine Einigung dringend wünschenswert ist. Ich würde also 
vorschlagen: 

I. Stadium: Auf kleine Bezirke eines Lappens beschränkte Erkrankung; 
an den Lungenspitzen vorn nicht über die 2. Rippe, hinten nicht über die 
Schulterblattgräte reichend, gekennzeichnet durch leichte oder mäßige Dämpfung, 
verändertes Atemgeräusch, klein- bis mittelblasiges Rasseln oder ohne solches. 

IL Stadium: Größere Bezirke eines Lappens, höchstens einen ganzen 
Lappen einnehmende Erkrankung, gekennzeichnet durch leichte oder mäßige 
Dämpfung höchstens eines ganzen, oder stärkere Dämpfung höchstens eines 
halben Lappens, verändertes Atemgeräusch, klein- und mittelblasiges Rasseln 
oder ohne solches. 

IIL Stadium: Alle noch weiter ausgedehnten Erkrankungen und alle Fälle 
von ausgesprochener Höhlenbildung (Tympanie etc., stark bronchiales oder 
amphorisches Atmen, klingendes grobes Rasseln). 


Will man den Gesamtfall, also den beidseitigen Lungenbefund in ein 
Stadium zusammenfassen, so gilt nach den Wiener Beschlüssen das Stadium 
der stärker erkrankten Seite. Einige Schwierigkeiten gibt es hier unvermeid- 
lich; doch wird man sich schon zu helfen wissen. Sind beide Lungenspitzen 
krank, so soll die Dämpfung des I. Stadiums nicht über Schlüsselbein und 
Schulterblattgräte hinaus gerechnet werden. Das würde dann ein Gesamt- 
stadium I ergeben. Rechts II und links I wäre Gesamtstadium II. Rechts Il 
und links II aber würde im allgemeinen wohl ein Gesamtstadium III vorstellen. 
Wenn man recht genau sein will, so könnte bei dem Gesamtstadium in 
Klammern angegeben werden, aus welchen Einzelstadien es entnommen ist, 
z.B. HI (aus RIM LI) | 

Nehmen wir die oben vorgeschlagenen Bezeichnungen für offene und ge- 
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schlossene Tuberkulose und für Fieberhaftigkeit und Nichtfieberhaftigkeit hinzu, 
so würde z.B. I OF (aus RII LI) bedeuten: eine offene, fieberhafte Lungen- 
tuberkulose des II. Stadiums mit Veränderungen im rechten Oberlappen und 
in der linken Spitze. Damit würde dann ein klinisches Bild von wenigstens 
einiger Klarheit vor uns stehen. 

Zur Bildung wirklicher klinischer Gruppen einer so mannigfaltigen Krank- 
heit wie die Lungentuberkulose ist die Stadieneinteilung ihrer Natur nach kein 
sehr vollkommenes Mittel. Wir können uns ihrer Mängel bewußt sein und 
dürfen sie doch willkommen heißen und den Wiener Vereinbarungen allge- 
meinen Eingang wünschen. Selbst eine minderwertige Einteilung ist besser 
als gar keine, als das „blinde Umhertappen in einem Wust ungeordneter 
Vorstellungen“. Das Linnésche System hat große Verdienste gehabt und bis 
zu einem gewissen Grade behalten; es führte allmählich zu den natürlichen 
Systemen. Hoffentlich gelangen auch wir über die Stadieneinteilung in nicht 
zu ferner Zeit zu einem natürlichen System der klinischen Formen der Lungen- 
tuberkulose, ein Ziel das gewiß erreichbar ist, wenn dafür gearbeitet wird, und 
das bestimmt mehr Befriedigung geben würde als die Stadieneinteilung. 
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XXIV. | 
Über einen neuen Apparat zur Sputumdesinfektion. 


(Aus der neuen Heilanstalt für Lungenkranke zu Schömberg, O.-A. Neuenbürg.) 
Von 
Dr. med. G. Schröder, dirig. Arzt. 


Ain den Heilstätten und Krankenhäusern, in denen Lungentuberkulöse 
ÑA zur Behandlung kommen, ist die Unschädlichmachung des Auswurfs 

SR der Kranken von größter Wichtigkeit. Chemische Desinfizientien sind 
aus mehrfachen Gründen nicht gut anzuwenden. Auch das Thomsche Ver- ` 
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fahren der Sputumdesinfektion hat sich nicht bewährt. Es beruht bekanntlich 
in einer Verflüssigung der Sputen durch Laugen und Desinfektion au 
Kresole (konf. diese Zeitschr. Bd. 4, Heft 2). 

Die gallertige Masse, welche nach Einwirken des Thomschen Präparates 
auf das Sputum übrig bleibt, beherbergt aber noch virulente Tuberkelbazillen 
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Sputum auf. Nach etwa 20 Minuten wird dann die Dampfzufuhr unterbrochen 
und das Ablaufventil f geöffnet. Das Ablaufrohr steht in Verbindung mit der 
Kanalisation, in die der ganze Inhalt des Kessels läuft. Nunmehr wird durch 
dieselbe Ringbrause Wasser in den Kessel eingelassen und derselbe einer gründ- 
lichen Reinigung durch Spülung unterzogen. 

Die Kranken werden bei uns angehalten, ihre Taschenspucknäpfe in 
Sammelgefäße zu entleeren, die in den Toiletten jedes Korridors aufgestellt 
und zu !/, mit einer 3°/, Bazillollösung (Bazillol enthält 52°/, Kresole) gefüllt 
sind. Die Zimmer- und Hallenspucknäpfe werden täglich geleert, die Näpfe 
selbst in einem Dampfkochtopf desinfiziert. Alles gesammelte Sputum kommt 
in den beschriebenen Kessel. — In der geschilderten Weise läßt sich also der 
Auswurf der Kranken leicht und bequem unschädlich machen. 
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XXV. 
Über eine bei der Inspektion der Skapula häufig sichtbare, zur 
Diagnose der Lungenphthise mit verwertbare Erscheinung. 
Von 


Dr. Arbogast, 
ärztl. Leiter des „Leopoldinenheim“ der L.-V.-A. Els.-Lothr. in Altweier (Ober-ElsaB). 


Er -7Au den nützlichsten Fortschritten der Phthisiologie gehören gewiß die- 
AVE S jenigen, die auf dem weiten Gebiete der Diagnostik gemacht worden 
ÉÆ sind; gerade in der jüngst verflossenen Zeit ist ja in dieser Beziehung 
praktisi außerordentlich Wichtiges geleistet worden, indem das Werk der von 
Koch begründeten Tuberkulindiagnose weiter ausgebaut und demselben neue, 
wertwolle Bestandteile zugefügt wurden: Sicherung und Verfeinerung der 
Technik, statistische Belege und die epochemachenden Entdeckungen der 
Kutan- und besonders der Ophthalmoreaktion. 

Der große Wert dieser neuen Verfahren liegt vor allem darin, daß die 
Tuberkulinreaktion derart vereinfacht ist, daß ihre Anwendung nunmehr auch 
vielen von denjenigen, die vor dem subkutanen Injektionsverfahren zurück- 
schreckten, zugänglich ist. Es ist kaum nötig, zu sagen, daß dadurch eine viel 
größere Anzahl von Inzipiensfällen frühzeitiger Behandlung und zum großen 
Teil der Genesung zugeführt werden. 

Wir sind es aber unsern alten Untersuchungsmethoden schuldig, sie den 
glänzenden Errungenschaften der jüngsten Jahre gegenüber nicht zu vernach- 
lassigen. So wie der Chirurg trotz der großen Vorteile, die ihm der Röntgen- 
apparat bietet, auch fernerhin sich üben wird, eine Fraktur oder Luxation ohne 
ihn zu erkennen, so wird auch der Phthisiotherapeut in Zukunft jedes Mittel 
freudig begrüßen, das ihm zu der Diagnose der Lungentuberkulose, auch ohne 
Tuberkulin, beiträgt; er wird sich bemühen, sein Können in Inspektion, Pal- 
pation, Perkussion und Auskultation immer mehr zu vertiefen, um möglichst 
sicher die Lokalisation der ihm z. B. durch eine Ophthalmoreaktion geoffen- 
barten oder durch klinische Erscheinungen (Anorexie, Anämie, Husten u. dergl.) 
nahe gelegten Erkrankung festzustellen. 

So fiel es mir auf, daß in den Gutachten über die uns zugesandten 
Patientinnen nur sehr selten die auskultierte Stimme und der Pektoralfremitus 
diagnostisch verwertet werden; und doch sollte man bei einer Erkrankung, bei 
der es sich fast stets zunächst um Verdichtungen im Lungengewebe handelt, 
erwarten, daß von diesen Erkennungsmitteln ein häufigerer Gebrauch gemacht 
würde. 

Versuche in dieser Hinsicht sind ja gemacht worden und haben gezeigt, 
daß in vielen Fällen eine Verstärkung der auskultierten Stimme sowohl als auch 
des Pektoralfremitus als Zeichen der Verdichtung des darunterliegenden Ge- 
webes verwandt werden können, ähnlich wie eine mehr oder weniger intensive 
Dämpfung des Perkussionsschalles. Ich habe die beiden Phänomene an 
50 Fällen (ohne Auswahl) geprüft und bin zu folgenden Resultaten gekommen: 
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Die Verstärkung der auskultierten Stimme über den kranken Stellen war 
mehr oder weniger deutlich, aber zweifellos nachweisbar in 39 = 78°/,, die 
Verstärkung des Pektoralfremitus, ebenda, in 43 = 86°/, der Fälle. 

Es zeigen diese Zahlen, daß die beiden genannten Phänomene, neben 
anderen, recht wohl bei der Phthisisdiagnose verwertet werden können. Ich 
habe ihrer nur beiläufig Erwähnung getan; die genaueren Tabellen der 50 Fälle 
lasse ich am Schlusse folgen. | 

Ich komme nun zu der Besprechung des Phänomens, das den eigentlichen 
Zweck dieser kurzen Arbeit bildet und das ich zugleich mit den oben ge- 
nannten Fällen einer zweiten Prüfung unterzog, nachdem ich dasselbe schon 
früher durch eine Untersuchung anderer 66 Fälle bestätigt hatte. In der mir 
zugänglichen Literatur finde ich die Erscheinung nirgends erwähnt. Es handelt 
sich um folgendes: | 

Bei der Inspektion meiner Patienten bemerkte ich des öfteren, daß auf 
der Seite der ausschließlich oder intensiver erkrankten Lunge die Skapula, 
mehr oder weniger deutlich, weiter vorsprang als auf der anderen Seite; 
seltener handelte es sich dabei um ein Vorstehen der ganzen medialen Kante = 
Basis scapulae; zumeist war es aber vornehmlich der angulus inferior, der sich 
von der hinteren Thoraxwand sichtlich abhob, ähnlich wie es in manchen vor- 
geschrittenen Fällen an beiden Schulterblättern eintritt oder wie es einen Teil 
des sogenannten Habitus phthisicus bildet. Es ist aber gerade die Einseitigkeit 
der Erscheinung, die uns, auch bei beginnenden Fällen, oft frappiert und uns 
neben anderen, sinnfälligen Erscheinungen einen Fingerzeig betreffs der Lo- 
kalisation der Erkrankung geben kann. 

Nachdem mir diese Tatsache erstmalig zur Erscheinung gekommen war, 
beobachtete ich unter diesem Gesichtspunkte 66 Fälle (ohne Auswahl) von 
Lungenphthise, nach den Bestimmungen unserer Anstalt vorwiegend aus 
Anfangsstadien bestehend, doch auch einige zweite Stadien einbegreifend. 


Die Frage, die ich mir stellte, lautete also: „Zeigt bei Lungenphthise mit 
einer gewissen Regelmäßigkeit die ausschließlich oder hauptsächlich erkrankte. 
Seite ein stärkeres Vorspringen der Skapula als die gesunde oder nur weniger 
erkrankte Seite?“ Das Resultat der Prüfung meiner 66 Fälle war positiv in 
56 = 84,8°/, derselben. — Als ich dann im Herbst 1907 meine obenerwähnten 
50 Fälle auf Verstärkung der auskultierten Stimme und des Pektoralfremitus 
prüfte, verband ich damit eine abermalige Prüfung des beschriebenen Skapular- 
phänomens. Diesmal war das positive Resultat meiner Beobachtungen etwas 
geringer als das erstemal, aber immer noch so, daß an eine Verwertung der 
beschriebenen Erscheinung zu denken ist: positiv in 38 = 76°/, der Fälle. 

Die Diagnose einer beginnenden Lungenphthise wird nie aus einem ein- 
zigen Symptom gestellt werden: Auskultation und Perkussion geben anfangs 
öfters unsichere Resultate; die Tuberkulinreaktionen geben meist nur allgemeine 
Anhaltspunkte, lassen aber in bezug auf Lokalisation im Stich; Bazillen im 
Auswurf (wenn solcher überhaupt vorhanden) werden meist vermißt; die klini- 
schen Erscheinungen sind nicht immer eindeutig; doch aus der Gesamtheit 
mehrerer Symptome ergibt sich schließlich doch die richtige Diagnose. Wir 
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sehen aber, daß neben Kardinalsymptomen auch sekundäre Erscheinungen eine 
Rolle spielen; und als solche dürfen wir das beschriebene Skapularphänomen, 
das in ca. 80%/, (meist initialer) Fälle zu konstatieren war, betrachten. 


Beifolgend die Tabelle meiner Fälle: 





| | Verstärkung von Abstehen der Skapula 























Journ.-Nr. | Auskultation und Perkussion skull Pektoral- von der hinteren 
Stimme `  Fremitus Thoraxwand 
PESAN = a a SS ee SE e : —= ee Ge Š 1 By Te. "7 mu TE s; ze = A ed = 
889 | R. 2. Rippe, spina: Schall kurz S deutlich ` ` O | umgekehrt 
4. Rippe und bis unten: Atmung | (also negativ) 
' verschärft; hinten feuchte Rassel- | 
geräusche | 
gor R. Spitze: Schall kurz, Bds. oben! R. ziemlich R. ziemlich L., also leichter er- 
|, Atmung bronch.-ves, Exspir. wi deutlich | deutlich  krankte Seite = negativ 
| längert | 
903 _ R. Spitze: Schall kurz, Atmung zu | R. deutlich | R. wenig gleichmäßig beiderseits 
| scharf | | = negativ 
904 I L. 2. Rippe, spina: Schall kurz, At- positiv . positiv R. sehr deutlich 
, mung verschärft; vorn feuchte, (R. älterer Prozeß als 
' hinten trockene Rhi L. = positiv 
¡RHO. Atmung ves.-bronchial und 
mittlere, laute Rhi 
907 R. Spitze: Dämpfung positiv | positiv R. deutlich 
' HO. Atmung bronch.-ves. u. Knarren | positiv 
908 IL. Spitze (und LVU. handbreit): | positiv ° positiv L. deutlich 
' Schall kurz (unten nicht) positiv 
: LO. Atmung zuleise, LV. mühsam, | 
| bronch.-ves. und Rasseln | 
910 R. 2. Rippe, spina: Schall kurz, positiv positiv R. deutlich 
| Atmung bronch.-ves. und zähe, | positiv 
| gróbere Rhi | | 
911 | Bds.: Spitze etwas tympanitisch positiv  : positiv L. mehr = positiv 
` L. 2. ICR. und Mitte Skapula: At- | | 
mung ves.-bronch., vorn sakkad. u. 
etwas Knacken 
¡Ro Spitze: Atmung leise, rauh 
913 E Spitze: Schall kurz, fossa infracl. | L. sehr deet L. sehr deutl..umgekehrt = negativ 
Atmung viel zu scharf R. weniger | R, weniger | 
| R. infracl. auch verschärft | | 
914 |R. 4. Rippe, spina: Dämpfung, At- |R, sehr deutl.|R. sehr deutl.: umgekehrt = negativ 
mung scharf, rauh; Exspir, verl. positiv positiv 
Bis 3. Rippe und < scapulae zähe, 
` knarrende Rhi | 
| LO.: scharf, rauh | | 
915 |L. 4. Rippe, spina: tymp. Dämpf., negativ negativ L. ziemlich deutlich 
1 laute klingende, z. T. musikalische (erweichtes Ge-'(erweichtes Ge- = positiv 
| Geräusche -© webe) | webe) | 
916 | R. Spitze: Schall kurz, Atmung eer. deutlich sehr deutlich | R. positiv 
schärft, Exspir. verlängert u. hinten | 
etwas Knacken | 
918 | Beide Spitzen: Schall kurz L. > positiv |  positiv beiderseits vorstehend; 
L 3. Rippe, spina: Atmung zu | gilt als: positiv 


scharf und feinere Rhi | 
R. 2. Rippe, spina do. | 


H ) | 
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| Verstärkung von Abain der Skapula 


Journ.-Nr., Auskultation und Perkussion | -auskultierter | Pektoral- von der hinteren 
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| zunme M Fremitus Thoraxwand 
A EE ns nr aes Sch = == = pis RES = AS el 
919 RR u. L. 3. Rippe, spina: Schall | schwach | schwach L. etwas = positiv 
` kurz positiv | positiv 
| R. Atmung ves.-bronch., hinten feine . | 
Rhi | 
L. Atmung scharf u. tonlose, mittlere | 
| _ Rhi | 
921 IR Spitze: Schall kurz, Atmung zu positiv | positiv | angedeutet = positiv 
leise | . 
| ' 
923 Le 2. Rippe, spina: Schall kurz, At. positiv | positiv | sehr deutlich = 
| mung bronch.-ves. u. nach Husten | | positiv 
feines Knacken | | 
924 A 3. Rippe, spina: Schall kurz, negativ ` positiv | deutlich = positiv 
| Atmung rauh-ves.; Exspir. verl., Ä 
| diffuses Pfeifen (Myodegeneratio | | | 
| cordis) | 
926 | L. Spitze: Schall kurz, Atmung zu | negativ nur wenig | negativ 
| Jeise | | 
927 | LO. Schall kurz, Atmung bronch. ' L. und R. L. und R. : negativ 
| | ves., hinten etwas leises Knacken doch R > R> | 
| RO. Schall kurz, Atmung ves.-bronch. | 
928 RO. Schall kurz, Atmung zu scharf! R. deutlich | R. deutlich R. und L. 
| V. etwas Rasseln | | R> = positiv 
| LO. Atmung verschärft 


| 


929 | R. Spitze: Schall kurz, Atmung H. | deutlich ziemlich angedeutet = positiv 
 Dr.-ves.; nach Husten Knacken | 
UV. bis 2. Rippe: Bronchialatmen | 











930 LO. Schall kurz, Atmung scharf-rauh deutlich ‘ ziemlich | deutlich (L.) 
Unterlappen: Bronchialatmen und ' (auch unten) | = positiv 
feine Rhi Ä | 
933 |R. Spitze: Schall kurz, Atmung ziemlich | deutlich | ziemlich (R.) 
| rauh-ves. | e = positiv 
932 R. Spitze: Schall kurz, Atmung sehr | schwach , RO. deutlich | ziemlich (R.) 
rauh, scharf | LHO. do. ` = positiv 
LHO. scharf | | 
933 P Spitze: Schall kurz ziemlich ` ziemlich angedeutet (L.) 
i RO. Ves.-bronch. Atmung | = positiv 
¡LO, Bronch.-ves. und hinten etwas | | 
x Knacken 
934 `L. Spitze: Schall kurz, Atmung bis! R. und L. R.undL. sehr deutlich positiv 
| 2. Rippe und spina scharf mit L> (L.) 
| Verlängerung des Exspirium | | 
:R. 2. Rippe, spina: Atm. verschärft 
935 | R.. Spitze: Schall kurz, Atmung deutlich ` deutlich ziemlich (R.) 
scharf-rauh und V. etwas Knacken = positiv 
936  ¡¡R. Spitze: Schall kurz R. deutlich R. und L, ` deutlich (R.) 
| RO. u. LO. Atmung scharf mit ge- R > | = positiv 
| dehntem Exspirium | 
938 ir. 2. Rippe, spina: Schall kurz, At- deutlich deutlich deutlich (L.) 
© mung ves.-bronch.; vorn etwas | | = positiv 
| Knacken x | | 
939 (Dado Spitzen: Schall dumpf R. und L. R. und L. deutlich R. 
L. >; Atmung zu scharf, R. >; | R > | L > = positiv 


į RVO. u. LVO. Knacken | | | 
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Journ.-Nr. | 


940 


941 


942 


043 


944 


945 


946 


947 


948 


949 


950 


951 


952 


954 


955 





Auskultation und Perkussion 


L. 3. Rippe, Mitte scapulae: Schall 


kurz, Atmung verschärft; feuchte 


und großblasige Rhi 
L. 2. Rippe, spina: Schall kurz, At- 


mung ves.-bronch. u, etwas Knacken 


L. 2. Rippe, spina: Schall kurz 
LVO. leise Atmung u. subklingende 
Rasselgeräusche 


R. Spitze: Schall kurz; Atmung ves.- 
bronch. auch infraclavicular 
L. infraclavic. Atmung verschärft 


L, Spitze: Schall kurz, Atmung zu 
scharf, Exspirium gedehnt 


L. bis Klavikel, spina: Schall kurz 
und bis 4. Rippe, Mitte scapulae: 


Atmung ves.-bronch. u. zähe, sub- | 


klingende Rhi 
RH. in Spitze: focus 


L. Spitze: dumpf, Atmung zu leise 
(Asthmabronch. ; Tuberkulin 0,001 
positiv) 

L. u, R. bis 2. Rippe, spina; Schall 
kurz, Atmung LO. rauh-ves., 

RO. scharf-rauh 


L. 2. Rippe, spina: Schall kurz, At- 
mung ves.-bronch., bei Husten 
etwas Pfeifen und Knarren 


LO.: Schall kurz 


Bds.: bis 2. I.C.R. und spina ver- 


schärftes Atmen mit verl. Exspir. 
und einzelnes Knacken 


RO. und LO.: Schall kurz; 

‚LO. Atmen zu scharf 

R. bis 2. Rippe, spina: Atmen ves.- 
bronch.-rauh 


R. 2. Rippe und Mitte scapulac: 
Schall kurz 


R. u. E. bis 2. Rippe, spina: bronch.- 


ves. Atmen (L. Hauptherd) 


RO.: Schall kurz, Atm. bis 4. Rippe, 
Mitte scap. ves.-bronch. 
LO. bloß verschärft 


L. 2. Rippe, spina: Schall kurz, At- 
mung zu scharf und feine, knar- 
rende Rhi 

RO. ebenso 


IL. 


| 2. Rippe, spina: Schall kurz, 
, Atmung ziemlich bronchial mit 
! langem Exspir. 
iR. 2. Rippe, spina: Bronch.-ves. 
| Atmung,‘ vorn etwas Knacken 


R. 2. Rippe, Mitte scap: Schall kurz, 
" Exsp. verl. u. hauch.; H. durchw., 
1 V. 2. Rippe feuchte, mittlere Rhi 
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Verstärkung von Abstehen der Skapula 


E von der hinteren 





| auskulticrter Pektoral- 
| Stimme Fremitus Thoraxwand 
negativ angedeutet ';leichmäßig R. u. L. 
= negativ 
schwach angedeutet L. deutlich 
| = positiv 
EHRE: re | š 
ziemlich ziemlich L. deutlich 
= positiv 
negativ — nur R. infra- L >, also auf der we- 
clavic. . niger kranken Seite 
P = negativ 
' umgekehrt ` kaum ange- deutlich L. 
= negativ deutet = positiv 
R. im focus , umgekehrt negativ 
umgekehrt negativ L. deutlich 
= positiv 
negativ negativ negativ 
negativ negativ negativ 
beiderseits beiderseits beiderseits stark 


= positiv 


R. ziemlich deutlich 
= positiv 


R. deutlich R, deutlich 


R. deutlich 
positiv 


R. ziemlich R. ziemlich 
= negativ für = negativ für = 
die linke Seite.die linke Seite: 


| 
| 


sehr deutlich sehr deutlich R. sehr deutlich 
= positiv 


sehr deutlich, sehr deutlich, Beiderseits stark, ohne 
genau lokali- | genau lokali- Differenz = positiv 





siert | siert 
deutlich | deutlich deutlich = positiv 
| 
deutlich deutlich R. deutlich 


= positiv 
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Verstärkung von |Abstehen der Skapula 





Journ.-Nr. Auskultation und Perkussion auskultierter  Pektoral- von der hinteren 


Stimme ` Fremitus | Thoraxwand 


RD 





R.> 





958 L. 2. Rippe, spina: Schall kurz, L. deutlich 








Atmen ves.-bronch., Exspir. veil., = negativ . = negativ = positiv 
‚R. infraclavicularis zirkumskripter | 
' Herd | 
959 R. Spitze: Schall kurz; Atmung in: R. deutlich R. etwas R. deutlich 
toto zu scharf | = positiv 
LHV. bronchial | 
960 L. Spitze: Schall kurz; Atmen ves.- negativ | negativ ` L. deutlich 
bronch. und nach Husten etwas | = positiv 
Knacken 
RO. verschärftes Atmen | 
961 R. Spitze: Schall kurz, Atmung negativ negativ L. > = positiv 
| normal, etwas Knacken | 
LHO. Atmung verschärft und aa 
Knacken | | 
D 
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Tuberkulosesterblichkeit der Stadt M.-Gladbach. 




















a = Einwohner- Gesamt- auf 10000 | Tuberkulose- | auf 10000 | auf 100 Ge- 
zahl A sterbefälle Lebende sterbefälle Lebende  |samtsterbefälle 
ES? 31 1 680. 910 | 287 241 7 26 
1876 33 438 930 . 278 201 60 22 
1877 | 35 191 772 219 227 64 29 
1878 35801 907 | 253 254 "o 28 
1879 , 36470 1294 | 354 ` 232 63 . 18 
1880 | 37281 984 263 288 77 29 
1881 | 38740 991 | 255 28o 72 28 
I882 40 145 1127 | 280 283 70 25 
1883 41156 1087 | 204 319 77 29 
1884 | 42483 1136 | 267 297 69 26 
1885 | 44183 | 996 | 225 274 62 28 
I886 44 833 | 1060 | 236 272 60 26 
1887 ` 46447 1158 | 249 ` 281 6o 25 
1888 . 47805 1037 216 233 48 22 
1889 48 086 1117 | 228 247 50 22 
1890 49377 1294 262 266 53 21 
1891 | 49 822 | 1069 214 228 49 21 
1892 49644 , 1205 242 211 42 17 
1893 | 51839 ` 1194 230 184 35 15 
1894 | 52 295 1016 194 172 32 17 
1895 | 52 996 1276 240 182 34 14 
1896 | 54226 1164 214 178 32 I5 
1897 | 55 006 | 1190 216 172 30 14 
1898 ' 55 963 I2I7 217 172 30 14 
1899 | 56616 | 1213 201 143 25 11 
1900 | 58 111 | 1168 200 139 23 12 
Igor | 658035 1096 188 158 27 14 
1902 | 58 914 1113 188 128 21 II 
1903 | 60143 1172 194 164 26 14 
1904 | 60 756 1124 185 146 24 13 
1905 60 714 | 1196 196 139 22 II 
1906 62996 ` 1079 171 131 20 12 
1907 64 729 1093 168 31 20 12 
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säurefesten Butter-, Gras- und Mistbazillen angestellt und in vorstehender Arbeit 
ausführlich besprochen worden sind. Die Untersuchungen haben die bereits 
von Libbertz und Ruppel (Höchster Farbwerke) vorgenommene Nachprüfung 
des Friedmannschen Verfahrens im wesentlichen bestätigt, daß dasselbe einen 
zuverlässigen Immunitätsschutz nicht zu verleihen imstande ist, sondern nur eine 
gewisse Verzögerung im Verlauf und in der Entwickelung der Tuberkulose bei 
den Versuchstieren hervorzurufen vermag. Die Versuche ergaben außer dem 
negativen Immunisierungseffekt noch ein interessantes Resultat, indem 7 der 
11 gestorbenen und vorbehandelten Meerschweinchen eine schwere Lungen- 
erkrankung mit Kavernenbildung aufwiesen. Orth ist der Ansicht, daß für die 
Entstehung dieser phthisischen Lungenveränderungen nicht nur die längere 
Krankheitsdauer eine wesentliche Rolle spielt, sondern daß namentlich die Vor- 
behandlung der Meerschweinchen bei diesem Resultat mit beteiligt ist. 


Beitzke hat im Jahre 1905/6 25 tukerkulöse Kinderleichen ohne Aus- 
wahl der Fälle daraufhin untersucht, ob sich bei ihnen Tuberkelbazillen des 
Typus humanus oder bovinus vorfinden. Die letzteren fanden sich nun in 
2 Fällen = 8°/,, und zwar handelte es sich in dem einen Fall um eine augen- 
scheinliche Fütterungstuberkulose mit Sitz der Läsionen im Darmkanal (Kultur 
aus Mesenterialdrüse isoliert), während im anderen Fall die Tuberkulose der 
Respirationsorgane im Vordergrund stand (Kultur stammt aus Bronchialdriise). 
Daß es sich anatomisch um eine Lungenphthise, und zwar um eine schwere, 
rasch verlaufende handelt, darüber ließ die Sektionsdiagnose und der mikro- 
skopische Befund keinen Zweifel. Der Fall beweist, daß also auch eine Lungen- 
phthise durch bovine Tuberkelbazillen hervorgerufen werden kann, was von 
verschiedenen Autoren bislang geleugnet wurde. Beitzke hält die Unter- 
schiede zwischen dem Typus humanus und bovinus der Tuberkelbazillen nicht 
für so sicher und so konstant wie verschiedentlich angegeben. Die isolierten 
Stämme des Typus humanus zeigten bezüglich der Schnelligkeit und Heftigkeit 
des Wachstums allerlei Verschiedenheiten, indem gelegentlich auf einem der 
mit demselben Stamm beschickten Glyzerinbouillonkölbchen ein üppiger, auf 
dem anderen ein dünner Rasen auftrat, der beim Kaninchen jedoch keine all- 
gemeine Tuberkulose hervorrief, oder indem die mit einem Stamm geimpften 
Kaninchen zahlreiche Tuberkel in den Lungen aufwiesen, die mit dem zweiten 
Stamm desselben Falles geimpften Tiere aber nicht. Die VerlaBlichkeit der 
Unterschiede und die künstlich gezogene scharfe Grenze zwischen Typus hu- 
manus und bovinus betrachtet Beitzke mit einiger Skepsis, zumal er in einem 
Fall — eine Doppelinfektion war nach der eigens daraufhin gerichteten ge- 
nauen Untersuchung auszuschließen — einen Stamm isolierte, der weder zum 
Typus humanus, noch zum Typus bovinus gerechnet werden konnte und dem- 
nach mit Recht als atypischer Stamm bezeichnet wurde. Beitzke ist der 
Ansicht, daß Morphologie, Biologie und Virulenz eines Tuberkelbazillenstammes 
noch keinen absolut sicheren Aufschluß über seine Herkunft geben, daß man 
also eventuell mit einer viel häufigeren tuberkulösen Infektion des Menschen 
durch das Rind zu rechnen habe, als wir bisher mit unseren biologischen 
Methoden feststellen konnten. 
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Einen längeren Beitrag zur Frage der experimentellen Augentuberkulose 
liefert Daels aus dem Institut für Pharmakodynamie und Therapie der Uni- 
versität Gent in einer preisgekrönten Arbeit. Die Versuche wurden an Kanin- 
chen angestellt, denen Emulsionen von abgetöteten und lebenden menschlichen 
Tuberkelbazillen sowie Rinderbazillen in die Karotis injiziert wurden. Abgetötete 
menschliche Bazillen riefen, auf diese Weise injiziert, bei den Versuchskaninchen 
nicht nur mikroskopisch sondern auch makroskopisch sichtbare tuberkulöse 
Veränderungen hervor, wie Anschwellung der Iris mit grauen Tuberkeln, 
käsigen Herden und tuberkulösen Abszessen. Mit lebenden Bazillen der 
menschlichen Tuberkulose wurden schwerere Veränderungen gesetzt, wie das 
Resultat der an 45 Kaninchen ausgeführten Versuche ergab. In der Mehrzahl 
der Fälle traten tuberkulöse Veränderungen der Iris, seltener der Chorioidea, 
der Konjunktiva, des Limbus und des Palpebralrandes auf. In 3 Fällen wurde 
auch eine Infektion auf dem nicht der Injektionsseite entsprechenden Auge be- 
obachtet. In der Hälfte der Fälle (22 Tiere) fanden sich tuberkulöse Verände- 
rungen in den Lungen, jedoch nie in den anderen viszeralen Organen. Daß 
es sich in diesen Fällen um virulente Erreger handelte, bewies die Tatsache, 
daß selbst die Tiere, welche keine Augensymptome darboten, doch tukerkulöse 
Lungenherde aufwiesen. Ein anderes Bild boten ferner die mit Rindertuberkel- 
bazillen angestellten Versuche. In diesen 3 Reihen waren folgende Erscheinungen 
zu beobachten: Rasche Abmagerung und Kachexie unter ausgedehnter oder 
allgemeiner viszeraler Tuberkulose, während im Bereiche des Auges nur, oft 
allerdings sehr ausgesprochene, Entzündungssymptome zu beobachten waren. 
Dieselben Erscheinungen wurden durch Einspritzung einer filtrierten Bazillen- 
emulsion hervorgerufen. — Ausführlich wird die Histologie der tuberkulösen 
Augenveränderungen und die Histogenese des Tuberkels besprochen. Bezüg- 
lich der Entstehung der Augentuberkulose beim Menschen schließt sich Daels 
der Ansicht der Mehrzahl der Autoren an, daß in den meisten Fällen eine 
hämatogene Infektion die Erkrankung bedingt. 


Klebs tritt für die Möglichkeit der Immunisation bei Tuberkulose auf 
Grund klinischer Beobachtung und von Tierversuchen ein. Zu erreichen sei 
dies entweder durch lebende, abgeschwächte Tuberkelbazillen oder durch aus 
den Bazillen hergestellte Immunstoffe. Als Tuberculo-Sozinum purum- be- 
zeichnet Klebs einen Immunkörper, der aus trockenen entfetteten Tuberkel- 
bazillen durch Extraktion mit konzentriertem Glyzerin mit nachfolgender Aus- 
fällung mittels Natrium-Wismut-Jodid, in Essigsäure gelöst, dargestellt werden 
kann. Es ist eine im Alkoholniederschlage weiße flockige Substanz, die in 
Wasser oder physiologischer Kochsalzlösung leicht lösbar ist. Dieselbe wurde 
in Versuchen an Menschen und Tieren von den gefährlichen, zu Zirkulations- 
störungen führenden Nebenwirkungen des Rohstoffes frei befunden. — Die 
spezifische, durch Tuberkulo-Sozin angeregte Leukocytose hat eine wesentliche 
Aufgabe in dem Heilungsprozeß der Tuberkulose, da nach Klebs Ansicht die 
schweren Fieber der Tuberkulösen durch Verbreitung der Tuberkelbazillen in 
der Blutbahn hervorgerufen werden und die zirkulierenden Bazillen von den 
Wanderzellen aufgenommen und den Lymphdrüsen zugeführt werden. Der 
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hauptsächlichste praktische Vorteil in der Anwendung dieser immunisierenden 
Substanzen beruht darin, daß die gesteigerte Temperatur fiebernder Tuber- 
kulöser in auffallender Weise und für lange Dauer herabgesetzt wird. Die ein- 
gehend geschilderten Versuche werden ergänzt durch Zeichnungen und Tem- 
peraturtafeln, welche die proliferative Natur der tuberkulotoxischen Leukomatose 
dartun. Weitere Versuche müssen zeigen, ob das Klebssche Präparat den 
Vorzug vor anderen spezifischen Behandlungsweisen besitzt, da es nach seinen 
Angaben ohne jede Gefahr auch innerlich verabfolgt werden kann. Mit An- 
erkennung ist des unermüdlichen Fleißes zu gedenken, welchen der Autor in 
seinen späten Lebensjahren durch Fortführung dieser mühseligen Untersuchungen 
an den Tag gelegt hat und weiter betätigt. Die erzielten Resultate geben ihm 
wenigstens die Genugtuung, daß seine langjährige Arbeit auf diesem Gebiete 
nicht ganz erfolglos gewesen ist. 


L. Rabinowitsch stellte ihre Versuche über spontane Affentuberkulose 
an 45 tuberkulösen Tieren an, die zum größten Teil aus dem Berliner Zoo- 
logischen Garten stammten. Von 33 Affen wurden Tuberkulosestämme isoliert, 
jedoch nur in 27 Fällen eine genauere Prüfung der kulturellen Eigenschaften 
und der Tierpathogenität vorgenommen. Das Ergebnis dieser vergleichenden 
Untersuchungen war dies, daß in 19 Fällen menschliche Tuberkulosestämme, 
in 3 Fällen Rinderstámme, in 1 Fall in der Lunge ein menschlicher, in der 
Milz ein Rinderstamm, in 2 Fällen Übergangsformen von menschlicher und 
Rindertuberkulose, in ı Fall Geflügeltuberkulose, in ı Fall Übergangsform 
von Geflügel- und menschlicher Tuberkulose gefunden wurden. Daraus war zu 
folgern, daß die Affen in der Gefangenschaft sich mit den verschiedenen 
Tuberkuloseerregern je nach gegebener Gelegenheit infizieren können, was ja 
auch beim Menschen der Fall ist, in dessen tuberkulösen Organen menschliche 
und Rinderstämme, sowie Übergangsformen (atypische Stämme) gefunden werden. 
Trotz der verschiedenen Eigenschaften der Tuberkelbazillen verschiedener Her- 
kunft hält Verf. an der Arteinheit des Tuberkelbazillus fest, zumal die Befunde 
von Ubergangsformen sich nicht wegleugnen lassen. Die Bezeichnung ,,mensch- 
liche und Rinderstimme“ und der Nachweis des einen oder anderen Tuber- 
kuloseerregers im Organismus setzt noch nicht voraus, daß die Herkunft der 
tuberkulösen Infektion nunmehr mit Sicherheit als von Mensch oder Tier er- 
folgt anzunehmen sei. Vermutungsweise kann ja von dem isolierten Tuber- 
kulosestamm auf die Ätiologie der Infektion geschlossen werden, wie dies auch 
Verf. in vorstehender Arbeit getan hat. Die Frage der Verschiedenartigkeit der 
einzelnen Tuberkelbazillenformen und ihre eventuelle Trennung in verschiedene 
Varietäten oder Typen, sowie die Umwandlungsmöglichkeit derselben ist, wie 
Verf. verschiedentlich hervorgehoben hat, bislang noch keineswegs geklärt. Man 
muß sich also vorläufig damit begnügen, die einzelnen Tierspezies auf das Vor- 
kommen verschiedener Tuberkelbazillenformen zu untersuchen, um auf Grund 
dieser Ergebnisse die Übertragung der Tuberkulose von einer Tierspezies auf 
die andere für möglich zu halten. Mehr zu behaupten wäre unlogisch ge- 
wesen, zumal ja eben Verf. sowohl bei Mensch als Tier atypische Formen ge- 
funden hat, die also die Annahme einer unter gewissen Bedingungen erfolgenden 
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Umwandlung des Tuberkuloseerregers im tierischen Organismus in eine andere 
Varietät nicht unwahrscheinlich machen. Diese Bemerkungen schienen gegen- 
über einer Kritik Kossels im Zentralblatt für Bakteriologie, Bd. 41, über vor- 
stehende Arbeit angebracht zu sein, welcher merkwürdigerweise noch heute 
trotz der sich häufenden gegenteiligen Befunde auf der strengen Trennung des 
Typus humanus und bovinus verharrt. Die Anhänger dieser strengen Typen- 
trennung haben jedoch in den letzten Jahren bezüglich der hygienisch wichtigen 
Frage, nämlich der Infektion des Menschen mit Perlsuchtbazillen, auf Grund 
eigener Versuche allmählich so viel Zugeständnisse machen müssen, daß man 
auch bezüglich der rein bakteriologischen Frage mit der Zeit eine Annäherung 
erhoffen darf. 

Die größere Hälfte des zu besprechenden Beiheftes von Virchows Archiv 
nimmt die Arbeit von Max Koch und Lydia Rabinowitsch über ,,die 
Tuberkulose der Vögel und ihre Beziehungen zur Säugetiertuberkulose“ ein. 
Unter Berücksichtigung der gesamten einschlägigen Literatur wird über die 
eigenen Untersuchungen von 459 innerhalb dreier Jahre sezierten Vögel des 
Berliner Zoologischen Gartens berichtet, von denen 118 = 25°/, tuberkulös 
waren. Max Koch gibt eine eingehende Schilderung der pathologisch -ana- 
tomischen und histologischen Befunde bei der Vogeltuberkulose, welche im ` 
allgemeinen eine Tuberkulose der Bauchorgane darstellt unter sehr häufiger 
Beteiligung der Lungen. Die Erkrankung ist also eine Fütterungstuberkulose, 
während die übrigen Infektionsmodi, wie Inhalation, Einimpfung durch Schnabel- 
hiebe etc., kongenitale Übertragung nur eine untergeordnete Rolle spielen. Die 
Prüfung der von Rabinowitsch isolierten Kulturen ergab, daß es sich bis auf 
3 Fälle um Vogeltuberkulosebazillen handelte, in diesen 3 Fällen, bei zwei Raub- 
und einem Sperlingsvogel, wurden Bazillen mit den Eigenschaften menschlicher 
Tuberkelbazillen isoliert. Bezüglich des biologischen Verhaltens der 95 unter- 
suchten Vogeltuberkulosestämme konnte eine ganze Wachstumsskala aufgestellt 
werden, beginnend mit dem typischen Wachstum der Geflügeltuberkulose bis 
zu dem Aussehen der Säugetiertuberkulosekulturen übergebend. Bezüglich der 
zahlreichen an Meerschweinchen, Kaninchen, Hühnern, Raub- und Kanarien- 
vögeln, Papageien, Ratten und Mäusen angestellten Übertragungsversuche, so- 
wie über die Infektionsversuche an Eiern sei auf das Original verwiesen. 

Es mag hier nur erwähnt werden, daß es bei den wiederholten Passage- 
versuchen mit Vogeltuberkulose nur einmal gelang, einen ursprünglich vom 
Papagei herrührenden Vogeltuberkulosestamm durch fortgesetzte Meerschweinchen- 
passage derartig umzuwandeln, daß er alle biologischen und pathogenen Eigen- 
schaften einer menschlichen Tuberkulosekultur aufwies. Wenn Kossel in der 
bereits oben zitierten Kritik die Angaben über letztere Passageversuche zu 
spärlich findet, so sei darauf nur erwidert, daß über die Eigenschaften der 
herausgezüchteten Kulturen und ihre Wirkung auf andere Tiere (auch auf 
Hühner) nach Ansicht der Berichterstatter ausführlich genug berichtet ist, um 
auch dem Leser „ein ausreichendes Urteil über den Umwandlungsversuch“ ge- 
winnen zu lassen. Es wäre bei der Fülle des Materials allerdings ein leichtes 
wohl aber ein überflüssiges Bemühen gewesen, die ohnehin schon 300 Seiten 
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lange Arbeit um das dreifache zu vergrößern, denn die Kritik der Gegner 
würde vermutlich dieselbe geblieben sein, da selbst der ebenso umfangreiche 
wie gediegene Bericht der englischen Tuberkulose-Kommission von im ganzen 
2579 Folioseiten nicht minder bemängelt, und die Befunde einseitig gedeutet 
wurden. — Zum Schluß der Arbeit beschreiben Koch und Rabinowitsch 
einen Fall von allgemeiner Tuberkulose beim Menschen, aus dessen Milz ein 
Vogeltuberkulosestamm isoliert wurde, und sprechen auf Grund ihrer experi- 
mentellen Beobachtungen und der nicht so seltenen Wechselbeziehungen der 
Vogel- und Säugetiertuberkulose im Tierreich die beiderseitigen Erreger nicht 
als getrennte Arten, sondern nur als verschiedenen Tierspezies angepaßte 
Varietäten an. | 
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IL REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE 


I. Ätiologie und Verbreitung der 
Tuberkulose. 





Prof. Petersson, Klinik f. Brustkranke in 
Upsala: Werden Bücher, die von 
Lungentuberkulösen benutzt wer- 
den, mit Tuberkelbazillen infi- 
ziert? (Zentralbl. f. klin. Med., Bd. 03, 
Heft 1/4.) 

Die zu Eintragungen von seiten der 
Ärzte und Pflegerinnen benutzten Journal- 
blankette, die z. T. am Kopfende des 
Krankenbettes ungefähr 1 m vom Kopf- 
ende entfernt aufgehängt waren, z. T. 
auf dem Nachttischchen neben dem Bette, 
z. T. aber auch auf einem in der Mitte des 
Krankensaales entfernt stehenden Tische 
lagen, wurden vom Verf. auf die Anwesen- 
heit von Tuberkelbazillen mit dem Erfolge 
untersucht, daß auf 4 von 10 Blanketten 
Tuberkelbazillen gefunden wurden. Und 
diese 4 Blankette hatten sämtlich auf 
den Nachttischchen gelegen oder am 
Kopfende gehangen, also in solcher Ent- 
fernung vom Kranken, daß sie von durch 
Hustenstöße verstreuten Tröpfchen, die 
ja 1—1?/, m weit fliegen, erreicht werden 
konnten. Daß auf diese Weise tatsächlich 
die Infektion der Blätter zustande ge- 
kommen war, ging auch aus dem Umstande 
hervor, daß in den mikroskopischen 
Präparaten, die aus dem Zentrifugate des 
Abwaschwassers der Blankette angefertigt 
wurden, die Bazillen des öfteren in der 
Umgebung von Rundzellen gelegen waren. 
Durch dieses Ergebnis ist nach Verte 
Ansicht die Möglichkeit bewiesen, daß auch 
von Tuberkulösen gelesene Bücher ange- 
steckt werden und als Krankheitsübertrager 
dienen können. C. Servaes. 


Menzer: Das Erkältungsproblem. 
(Deutsch. militärärztl. Ztschr. 1908, | 
Nr. 1.) 


Die sogenannten von den oberen 
LuftwegenausgehendenErkältungs- 
krankheiten entstehen vorwiegend durch 
Invasion parasitärer Bakterien auf dem 
Boden einer Konstitutionsschädigung. 
Selbstverständlich ist außerdem direkte 


Übertragung von Person zu Person zu 
berücksichtigen. 

Kalte, insbesondere stark bewegte 
Luft wirkt im erhöhten Maße wasser- 
entziehend und anämisierend auf die 
Schleimhaut der oberen Luftwege und 
schwächt durch Minderung der Blutzufuhr 
und vielleicht auch durch Erhöhung der 
Viskosität des Blutes die in den oberen 
Luftwegen besonders wichtigen Schutz- 
vorrichtungen gegenüber den parasitären 
Bakterien. 

Beeinflussung der Haut durch Kälte, 
insbesondere nasse Kälte, mit Erzeugung 
einer anhaltenden Zusammenziehung der 
Gefäße ohne nachfolgende Reaktion (sog. 
Frösteln und dergleichen) bewirkt, wie es 
allgemein ein Zurücktreten des Blutes von 
der Peripherie zur Folge hat, so auch 
eine länger dauernde Anämie der Schleim- 
häute der oberen Luftwege, setzt je nach 
der Dauer des Kälteeinflusses die Funk- 
tion der Schutzvorrichtungen in den oberen 
Luftwegen mehr oder weniger lange herab 
und gibt damit die Bedingungen zur 
Bakterieninvasion. . 

Die dann folgende Krankheit 
(Schnupfen, Angina und dergleichen) ist 
Ausdruck der Heilreaktion. 

Die Schwere und der Ausgang der 
Erkrankung entsprechen der Energie der 
unter derKonstitutionsschädigung erfolgten 
Bakterieninvasion und der noch vorhan- 
denen Widerstandsfähigkeit des Orga- 
nismus. 

Die Prophylaxe der Erkältungskrank- 
heiten ist Übung der Haut, verbunden 
mit allgemein hygienischer Lebensweise. 

Mühlschlegel (Stuttgart). 


H. Ziesché, Hyg. Inst., Breslau: Über 
die quantitativen Verhältnisse 
der Tröpfchenausstreuung durch 
hustende Phthisiker. (Ztschr. f. 
Hyg. u. Infektkr., Bd. 57, Heft ı.) 


Die experimentellen Untersuchungen 
Z.s bei 30 Phthisikern, die sämtlich 
Tuberkelbazillen in wechselnder Zahl im 
Auswurf hatten, ergaben, daß nur 12 also 
40°/, tuberkelbazillenhaltige Tröpfchen 
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aushusteten. Bei einmaliger Untersuchung 
war die Verhältniszahl sogar nur 12,5, 
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' schweinchen war sie gar 19000mal so 


bei wiederholter Untersuchung dagegen : 


79. Die Zahl der in den einzelnen 
Tröpfchen enthaltenen Tuberkelbazillen 
war sehr verschieden und erreichte 
einem Falle fast 600! Die Gesamtmenge 
der Tuberkelbazillen in sämtlichen Tropfen 
bei einer Untersuchung schwankte zwi- 


in | 


schen 3 und 2000. Wie nun Z. berechnet, ` 


müssen mindestens 
eingeatmet werden, um einen Menschen 
zu infizieren. Eine derartige Zahl aus- 
gehusteter Keime fand er jedoch nur in 
ungefähr 20°/, seiner Untersuchungen. 
Aus alledem geht hervor, daß eine 
Tröpfcheninfektion nicht so leicht zustande 
kommt, meist wohl nur dann, wenn eine 
langdauernde nahe Berührung stattfindet 
(Mutter und Kind, Pflegepersonal bei 
Schwerkranken), dagegen bei kurzen, wenn 
auch häufigeren, Berührungen wohl nur 
in seltenen Fällen. Zum Schlusse weist 
Z. nach, daß die Lungenheilstättenärzte 
und die Kehlkopfspezialisten der Tröpf- 
cheninfektion — wenigstens bei einiger 
Vorsicht — nur in geringem Grade aus- 
gesetzt sind. Was insbesondere die letzteren 
betrifft, so lehren die Versuche Z.’s, dab 
durch Hustenstöße bei offener Glottis über- 
haupt nur wenige Tröpfchen versprüht 
werden, und diese entstammen zumeist 
der Mundhöhle; demgemäß konnte Z. bei 
seinen 14 diesbezüglichen Versuchen nur 
in 3 Fällen je einen Tuberkelbazillus finden. 
C. Servaes. 


H. Findel, Hyg. Inst., Breslau: Ver- 
gleichende Untersuchungen über 
Inhalations- und Fütterungs- 
tuberkulose. (Ztschr. f. Hyg. u. In- 
fektkr., Bd. 57, Heft 1.) . 

Verf. suchte darüber ein Urteil zu 
gewinnen, wie groß die Minimalzahl an 
Tuberkelbazillen ist, die genügt, um einer- 
seits bei Inhalation, andererseits bei 
Fütterung der Tiere sicher zu infizieren. 
Die zu diesem Zwecke geradezu ingeniös 
erdachten und mit bewundernswerter 
Technik durchgeführten Versuche führten 
nun zu dem bemerkenswerten Ergebnisse, 
daß bei Hunden die unwirksam ver- 
fütterte Dosis 1220 mal so groß’ war, wie 
die wirksame inhalierte; bei 


200—300 Bazillen ` 


Meer- | 


groß. Auf Grund anderweitiger, im Bres- 
lauer Hygienischen Institut durchgeführter 
Versuche berechnet F., daß die eben 
wirksame Dosis bei Verfütterung für 
Meerschweinchen rund 6 Millionen mal 
größer ist, als bei Inhalation. Damit ist 
die bedeutend größere Gefährlichkeit der 
Inhalation gegenüber der Verfütterung bei 
Entstehung der Tuberkulose für das Tier- 
reich bewiesen, und wenn auch, wie Verf. 
selbst hervorhebt, eine direkte Übertragung 
dieser Ergebnisse auf die Verhältnisse 
beim Menschen nicht statthaft erscheint, 
so dürfen sie doch mit demselben Rechte 
zur Erklärung analoger Vorgänge beim 
Menschen mit herangezogen werden, wie 
das auch von seiten anderer Autoren mit 
Fütterungsversuchen geschehen ist. 
C. Servaes. 


John Byers: Why is Tuberculosis so 
common in Ireland? (Lancet 1908, 
25.1.) 

Verf. diskutiert die Ursachen der 
relativ hohen Tuberkulosesterblichkeit in 
Irland. 

Das feuchte Klima und der feuchte 
Boden wird vom Verf. als Krankheit 
förderndes Moment anerkannt; dagegen 
hält es der Verf. für ausgeschlossen, daß 
die Irländer als eigene Rasse besonders 
leicht empfänglich für Tuberkulose sind. 
So ganz sicher ist es nach des Ref. 
Meinung nicht a limine abzulehnen, da 
es doch eine alltägliche Erfahrung ist, 
daß so schwach pigmentausgerüstete Rassen 
und auch Individuen besonders leicht der 
Tuberkulose erliegen. Der Verf. schiebt 
die Zunahme der Tuberkulose in erster 
Linie auf den Mangel an entsprechenden 
Maßnahmen zur Unterdrückung derSeuche. 
Die zwangsweise Anmeldung eines jeden 
Tuberkulosefalles hält er für den ersten 
und wichtigsten Punkt zur Bekämpfung 
der Tuberkulose. In zweiter Linie kommt 
die Aufklärung des Publikums in hygie- 
nischen Fragen. Löwenstein. 


G. Kuß et E. Lobstein: Transmission 
de la tuberculose par inhalation. 


(Rev. de la tub., Oct. 1907. Paris, 
Masson & Cie.) 
Die umfangreichen, vergleichenden 
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Tierversuche der Verff. an Meerschwein- 
chen führten zu dem Ergebnis, daB dic 
experimentelle Übertragung der Tuber- 
kulose viel leichter durch die Luftwece 
als durch den Verdauungstraktus (Rachen- 
gegend, Magen und Darm) geschieht. 
Feiner Staub oder schwebende Tröpfchen 
dringen bei den Experimenten leicht bis 
in die Alveolen. Diese, nicht die im 
Rachen abgesetzten oder verschluckten 
Teilchen bewirken die Infektion, und 
zwar zuerst der Lunge, dann erst der 
Bronchialdrúsen. Es handelt sich stets 
- um rasch verlaufende Erkrankungen der 
Lungen, die bald auf andere Organe 
(Milz, Leber, Mesenterialdrüsen) sich aus- 
breiten. 

Diese Ergebnisse sind im wesent- 
lichen bekannt. Wie weit sie sich auf 
die natürliche Entstehung der Tuber- 
kulose beim Menschen übertragen lassen, 
bleibt recht zweifelhaft. Hier liegen die 
Verhältnisse doch wesentlich anders, als 
bei solchen Experimenten, die schon bei 
anderen Tierarten zu anderen Ergebnissen 
führen. Meißen (Hohenhonnef). 


L. Landouzy: Voies de pénétration 
de la tuberculose. (Rev. de la tub., 
Oct. 1907. Paris, Masson « Cie.) 


Der Verf. betont die Schwierigkeiten 
der experimentellen Erzeugung einer In- 
halationstuberkulose, die zu der Über- 
zeugung führt, daß beim Menschen die 
aerogene Infektion nicht die entscheidende 
Rolle spielt, solange seine Schleimhäute 
intakt sind und ihre natürlichen Schutz- 
vorrichtungen besitzen. Wie die tuber- 
kulöse Infektion im Experiment leichter 
per ingesta, d. h. auf dem Verdauungs- 
wege geschieht, so verhált es sich auch 
bei der Entstehung der gewöhnlichen 
menschlichen Tuberkulose, wo die In- 
fektion von der Gaumen-Rachen-Gegend 
aus erfolgt, und über die Lymphbahnen 
den Erreger ins rechte Herz und von 
da in die Lungen oder andere Organe 
führt. Auch die hereditäre Entstehung 
der Tuberkulose (plazentare und germi- 
native Übertragung) hat nach Landouzy 
Bedeutung. 

Praktische SchluBfolgerungen ergeben 
sich von selbst. Die Hauptsache bei der 


Verhütung der Tuberkulose wäre der ` 
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Kampf gegen den Bazillus, eine Aufgabe, 
die freilich leicht aufgestellt, aber schwer 
zu lösen ist. Meißen (Hohenhonnef.. 


A. Ceradini und A. Fiorentini: Beob- 

. achtungen über die Möglichkeit 
einer Tuberkuloseinfektion durch 
den Darmkanal bei infizierten‘ 
Ställen entstammenden Kälbern. 
(Centralbl. f. Bakt. etc., I. Abt, Ori- 
ginale, p. 104— 108.) 

Nach Behring erfolgt die Tuber- 
kuloseinfektion in der Säuglingsperiode 
durch Menschen oder durch Kuhmilch in- 
folge der unvollkommenen Schutzvorrich- 
tung der Darmschleimhaut in dieser Zeit. 
Die Krankheit bleibe dann eine Zeit latent 
und verwandele sich unter dem Einfluß 
neuer Bedingungen in eine typische, mani- 
feste Tuberkulose. Vert haben ihre 
Studien an Rindern vorgenommen, welche 
aus sicher mit Tuberkulose infizierten 
Lokalen entstammen. Sie haben be- 
sonders verfoigt, was bei solchen Tieren 
unter normalen Lebensbedingungen hin- 
sichtlich des Zutrittes von Tuberkelbazillen 
vor sich geht. In den Ställen der Lom- 
bardei erkranken 30—60°/, der Rinder 
an Tuberkulose. In den großen Ställen 
der Lombardei werden die Kälber nur 
3:—8 Tage gehalten und gelangen sofort 
dann auf den Mailänder Markt, von wo 
sie in die Provinz Mailand kommen, 
Hier werden sie 1— 2 Monate mit Milch 
genährt, werden dann nach Mailand 
zurückgeführt und an die Schlächter 
verkauft. 

Nach Bordoni-Uffreduzzi aus 
Mailand fanden sich bei den geschlachteten 
Kälbern Tuberkulose der Eingeweide oder 
Höhlen 

1902 unter 62850 Kälbern o mal 


1903 ,„ 00872 i 6 ,, 
1904 ,, 62806 » 4 » 
1905 » 67399 „p 3 » 


1906 ,„ 78932 ve. TO: us 

Demnach ist bei Kälbern Tuberkulose 
der Eingeweide sehr selten. Nun wird 
behauptet, daß die Tuberkulose durch 
den Darmkanal hindurch in den Orga- 
nismus eindringen kann, ohne makro- 
skopisch wahrnehmbare Veränderungen 


ı der Darmschleimhaut zu setzen. In den 


Drüsen des Gekröses finde sich nur eine 
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leichte Erkrankung. 
Schlachttiere verkauft werden, die an- 
scheinend gesund, in Wirklichkeit aber 
an latenter Tuberkulose leiden. Verft. 
haben die Drüsen des Gekröses von 
112 anscheinend gesunden, 1— 2 Monate 
alten Milchkälbern der Lombardei unter- 
sucht, Ein Emulsionsbrei dieser Drüsen 
wurde Meerschweinchen subkutan ein- 
gespritzt. Es trat nie Tuberkulose auf. 
Außerdem wurden die anscheinend ge- 
sunden Drüsen von zwei 8 Monate alten 
Kälbern untersucht, die von Lungen- 
und Bronchialdrüsentuberkulose befallen 


waren. Die Meerschweinchen zeigten 
Tuberkulose. Bei Verimpfung von 4 ge- 
sunden, 1 Jahr alten Rindern erfolgte 


keine Tuberkuloseinfektion der Meer- 
schweinchen. Bei der Verimpfung von 
6 lungenkranken erwachsenen Rindern er- 
gaben die Meerschweinchen ein positives 
Ergebnis, makroskopisch erschienen die 
- Drüsen normal. 

Verfi. kommen also zu folgendem Er- 
gebnisse: 

Die Tuberkuloseinfektion ist 
bei Milchkühen eine große Aus- 
nahme. Die Infektion erfolgt erst bei 
den erwachsenen Rindern und wird durch 
die tuberkulös infizierten Stallungen und 
durch das starke Melken der Kühe be- 
günstig. Die Drüsen des Gekröses er- 
wachsener Rinder können  Tuberkel- 
bazillen enthalten, ohne makroskopisch 
krank zu erscheinen. Die latente Tuber- 
kulose während der ersten Monate der 
Säuglingsperiode nach von Behring läßt 
sich bei Milchkühen nicht aufrecht er- 
halten. Der Befund von Tuberkelbazillen 
in den Drüsen des Gekröses bei Rindern 
mit Lungentuberkulose beweist nicht, daB 
die Infektion vom Darme aus erfolgt sei, 
ebensogut können die Tiere die Sputa 
verschluckt haben, und so ist dann die 
Infektion der Drüsen zustande gekommen. 

E. Aron (Berlin). 


v. Bonsdorff: Om behofvet af tuber- 
kulos sjukhus. (Finska läkaresällsk. 
handl. 1907, Nov.) 

Die Sterblichkeit an Lungenschwind- 
sucht in Finnland betrug in dem Jahr- 
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entsprechenden -Ziffern stellen sich für 
die Perioden 1896—1900 und 1901 bis 
1905 auf 27,2 bezw. 29,1. Im Gegen- 


' Satze zu den meisten anderen Kultur- 


| ländern scheint demnach die Schwind- 


suchtsmortalität in Finnland in der Zu- 
nahme begriffen. Am schlimmsten liegen 
die Verhältnisse in den ländlichen Be- 
zirken. Dringend geboten erscheint vor 
allem dieSchaffung ausreichender Gelegen- 
heit zur Krankenpflege in der Form, daß 
dieselbe Tuberkulösen aller Stadien be- 
liebig lange zuteil werden kann. In 
erster Linie hat der Staat einzutreten. 
Am vorteilhaftesten wird es in der Mehr- 
zahl der Fälle sein, die Tuberkulose- 
pavillons an bereits bestehende Kranken- 
häuser anzugliedern. 
Böttcher (Wiesbaden). 


— mm s-MA<A- 


H. Allgemeine Pathologie. 


Klebs: Immunisation bei Tuber- 
kulose. (Deutsch. med. Wchschr. 
16. Jan. 1908, Nr. 3.) 

Tierversuche und das Studium pa- 
thologisch-anatomischer Vorgänge lassen 
es dem Verf. als erwiesen erscheinen, 
daß die Lungen nach Inhalation von Tu- 
berkelbazillen durch Wanderzellen von 
den eingedrungenen Bakterien befreit 
werden können und daß die Tätigkeit 
dieser Zellen durch einen Glyzerinextrakt 
der Tuberkelbazillen, das Tuberkelsozin 
(TS.) so gesteigert werden kann, daß es 
zur Heilung kommt. Es kann aber auch 
durch die Zufuhr von TS. zu einer über- 
mäßigen Steigerung der Aktion der 
Wanderzellen kommen; so ist die skrofu- 
löse Neubildung das Produkt einer durch 
gewisseTuberkelbazillenprodukte bewirkten 
Hyperleukocytose. Dieser auf toxischer 
Basis beruhende Wucherungsprozeß, der 
ursprünglich einen natürlichen Heilungs- 
vorgang darstellt, kann auch über das 
Ziel hinausschießen und durch dieses 
Übermaß zu Schaden führen. Die spe- 
zifische, durch TS. angeregte und genau 
überwachte Leukocytose ist die erste Be- 


zehnt von 1886—1895 im Mittel 25,7 | dingung für die Heilung. 


auf 10000 mittlere Bevölkerung. 


Die | 


Die Behandlung hat zwei Stadien zu 
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beriicksichtigen, ein erstes oft jahrelang 
dauerndes der freien oder intrazellularen 
Tuberkelbazillen, dann das zweite, das 
der eigentlichen Tuberkelbildung nach- 
folgt. Naumann (Meran-Reinerz). 


Kirthi: Die Differentialfarbemetho- 
den der Tuberkuloseerreger. (Wien. 
klin. Wchschr. 5. Dez. 1907, Nr. 49.) 


Mitteilung der verschiedenen von 
C. Spengler angegebenen Farbemethoden. 
Die mikroskopische Differenzierung soll 
nach Spengler prognostische Schlüsse 
erlauben: symbiotische Infektion mit Vor- 
wiegen des Perlsuchtbazillus, schattenhafte 
Färbung der Bazillen, reichliche Sporu- 
lierung, Hüllenschädigung, positiver Che- 
motropismus mit starker Phagocytose seien 
von günstiger Vorbedeutung. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


v. Strúmpell: Lehrbuch derspeziellen 
Pathologie und Therapie der in- 
neren Krankheiten. 16. neu bearb. 
Auflage. F. C. W. Vogel, Leipzig 1907, 
2 Bde., 20 Mk. 


Die Empfehlung des bekannten 
v. Strümpellschen Lehrbuches auch in 
diesen Spalten möchte ich von dem Ge- 
sichtspunkte aus unternehmen, daß die 
präzise und vollständige Darstellung des 
Gebietes der inneren Medizin jedem Arzte, 
im speziellen auch dem Spezialisten für 
Lungenkrankheiten, es ermöglicht, sich 
vollauf über den gegenwärtigen Stand 
unserer Kenntnisse von dem weiten Ge- 
biete der inneren Krankheiten orientiert 
zu halten, wozu bei den vielfachen Be- 
ziehungen der einzelnen Krankheiten unter- 
einander eine dringende Notwendigkeit 
anerkannt werden muß. | 

Für unser Spezialgebiet ist die Ver- 
mittelung einer in vielfacher Beziehung sehr 
gut gelungenen Darstellung der Patho- 
logie und Therapie der Lungen- 
tuberkulose durch einen so hervor- 
ragenden Kliniker wie v. Strümpell von 
größter Bedeutung, um so mehr, als ge- 
rade im vorliegenden Lehrbuche die 
Lungentuberkulose neben des Autors be- 
sonderer Domäne der Nervenkrankheiten 
mit besonderer Liebe behandelt zu sein 
scheint. Larynxtuberkulose, Lungen- und 
Miliartuberkulose haben je eine einge- 
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hende besondere Besprechung erfahren. 
Daneben weise ich besonders auf die treff- 
liche Behandlung des Emphysems, der 
Pneumonien und der Bronchiektasien 
sowie der Bronchitis hin, deren gründliche 
Durcharbeitung besonders empfohlen wer- 
den möge. 

Ich hebe noch einige mir bedeutsam 
scheinende Punkte hervor: v. Strümpell 
leugnet die Vererbung der Tuberkulose 
nicht, hält die Erklärung aber für sehr 
unbestimmt und spricht sich dahin aus, 
daB die Tuberkulose entweder mit der 
Lues hereditaria tarda auf eine Stufe zu 
stellen sei oder aber für die Annahme 
der Vererbung der bloßen Disposition. 
Über die Bevorzugung der Lungenspitzen 
läßt v. Strümpell die Erklärung offen. 
Die Verschiedenheiten in der Ausdehnung 
des. tuberkulösen Prozesses in zeitlicher 
Hinsicht führt er auf die äußeren Ver- 
hältnisse, in letzter Hinsicht aber auf in- 
dividuelle Verschiedenheiten der Disposi- 
tion zurück, die meist angeboren, zuweilen 
aber auch erworben sei. Ein Urteil über 
die Häufigkeit der Heilung ist schwer zu 
fällen, da sich wahrscheinlich viele gering- 
fügigere Erkrankungen an Lungentuber- 
kulose der Diagnose entziehen. Anzu- 
fechten ist der Satz: „— die Diagnose 
Lungentuberkulose sollte jetzt überhaupt 
niemals mehr ohne den Bazillennachweis 
gestellt werden“ (pag. 292). Wichtig ist 
der Hinweis, daß im Anschluß an chroni- 
sche Bronchitiden und PleuritidenSchrump- 
fungsprozesse vorkommen, die mit Bron- 
chiektasenbildung einhergehen und sicher 
nichts mit Tuberkulose zu tun haben. 
Einseitige Lungenschrumpfungen kommen 
ferner nach kruppöser Pneumonie und als 
Form einseitiger primärer chronischer in- 
terstitieller Pneumonie vor. v.Strümpell 
fand in der Mehrzahl der Fälle von 
Lungenphthise namentlich an der Bauhin- 
schen Klappe tuberkulöse Geschwüre, 
auch im unteren lleum und oberen Dick- 


darm. Eingestreute Einzelerfahrungen er- 


höhen den Reiz der Darstellung unge- 
mein. Die Tuberkulindiagnose kann 
nach v. Strümpell niemals vollkommen 
ausschlaggebend sein, da Verf. Nicht- 
tuberkulöse schon auf I und 2 mg rea- 
gieren sah. Von einem unzweifelhaften 
Beweise für die Heilwirkung des 
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Tuberkulins kann keine Rede 
v. Strúmpell sah in von vornherein 
günstigen Fällen entschiedene Besserung 
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unter Tuberkulinbehandlung, in manchen ` 


Fällen keine Besserung, in manchen sogar 
deutliche Verschlimmerung mit Eintritt 
von Fieber und beschleunigter Verschlech- 
terung, während vorher Fieber fehlte. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Hamburger-Wien: Über Hauttuber- 
kulide im Sáuglingsalter. (Münch. 
med. Wchschr. 1908, Nr. 3) 

Hamburger weist auf die Wichtig- 
keit unscheinbarer papulo-squamöser Tu- 
berkulide im Säuglingsalter hin, die nie- 
mals Ulcerationstendenz, in der Mitte eine 
deutliche Depression und bei längerem 

Bestehen eine lividbräunliche Verfärbung 

und bei Hautspannung einen Glanz auf- 

weisen. 

einen wichtigen Anhaltspunkt für die Di- 

agnose der Säuglingstuberkulose, sie 

kommen relativ häufig vor. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Wilh. Müller-Tätrahäza: Kompendium 
der Lungentuberkulose. (Wiesbaden 
1908, J, F. Bergmann, 112 p. Preis 
2 Mk. 

Das soeben erschienene Kompcn- 
dium der Lungentuberkulose bildet eine 


pathologische 
das 


Lungentuberkulose. Die 
Anatomie kommt in dem Werke, 
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sein. H.Bollenhagen: Schwangerschaftund 


Tuberkulose. (Abh. aus d. Gesamt- 
gebiet der prakt. Med. VIII, 1.) 


Die Gravidität wurde bei 124 Phthi- 
sicäe (54 Schwertuberkulöse, 70 Leicht- 
lungenkranke) in 51 Fällen, davon 36 mal 
spontan vorzeitig unterbrochen. Placentar- 
tuberkulose wurde bei 4 schwerkranken 
Tuberkulösen gefunden. In 16 Fällen 
(12,9°/,) begann die Tuberkulose in der 
Gravidität, in 8 Fällen (6,4°/,) verschlech- 
terte sich die Erkrankung, einmal rezidi- 


. vierte sie in der Gravidität. 


Diese Tuberkulide beanspruchen ` 


Im Wochenbett trat in 17 Fällen 
eine wesentliche Verschlechterung, dar- 
unter 8mal der Exitus ein. Einer Tuber- 
kulösen mit frischeren Krankheitserschei- 
nungen ist das Stillen zu verbieten. 

Die Larynxtuberkulose progrediert 
rapide in der Schwangerschaft. 

Betrefls des therapeutischen Ver- 
haltens werden folgende Leitsätze auf- 
gestellt: 

Das Verhüten einer Konzeption bei 
Tuberkulösen oder Tuberkuloseverdäch- 
tigen wäre das idealste. 

Es muß in jedem Fall streng indi- 
vidualisiert werden. 

Die Einleitung des Abortes ist be- 
rechtigt und eventuell geboten bei floriden, 
wenn auch beginnenden Prozessen, bei 


Fieber, Hámoptoé und Komplikation mit 
kurze Zusammenfassung der Praxis der : 


„für Ärzte und Studierende“ berechnet ` 
ist, zu schlecht fort, um so eingehender | 
ist die Behandlung ins Auge gefaßt, so : 


daß sogar die weitgehende Mitteilung 
vieler Einzelheiten aus der. Praxis der 
Sanatorienbehandlung den Rahmen des 
Kompendiums überschreitet. Sehr gut 
sind zahlreiche Ordinationen, die sich 
gegen Schluß angeführt finden und auf 
eine wünschenswerte Abwechselung in der 
medikamentösen Therapie abzielen. An 


mehreren Stellen, so bei Besprechung der : 


Hydrotherapie und der spezifischen Be- 
handlung, wäre eine cingehendere Dar- 
stellung zweckmäßig. Im ganzen ist das 
Werkchen tlott geschrieben und lesens- 
wert, trotz einzelner sprachlicher Unge- 
schicklichkeiten. 

F. Köhler (Holsterhausen). 





Larynxtuberkulose. 

In der zweiten Hälfte der Schwanger- 
schaft ist die Einleitung der Frühgeburt 
im allgemeinen nicht berechtigt, außer aus 
vitaler Indikation. 

Schellenberg (Beelitz). 


Dr. G. W. Maly: Zur Kasuistik der 
papilláren Cervixtuberkulose. 
(Monatsschr. f. Geburtshilfe u. Gynä- 
kologie, Bd. 26, Heft 2.) 

Im Anschlu an die Kranken- 
geschichte eines wegen tuberkulös-poly- 
pösen Uteruswucherungen operierten Falles 
(vaginal. Totalexstirpation), ergeht sich 
Verf. in Auslassungen über den Infek- 
tionsweg, den gewöhnlich die weibliche 
Genitaltuberkulose nimmt. Er hält in 
obigem Fall die deszendierende Infektion 
für vorliegend, da eine, wenn auch ge- 


| ringgradige Erkrankung des Peritoneum 
' vorhanden 


war. Außerdem war dem 
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schleimig-blutigen Ausflusse eine längere 
amenorrhoische Zeit vorausgegangen, was 
auf eine Gesamtbeteiligung des Organis- 
mus schließen und auf eine der Cervix- 
erkrankung  vorausgehende Korpus- 
erkrankung vermuten läßt. 

A. Pinkuss (Berlin). 


Schütze-Königsberg: Eine seltene Be- 
obachtung der Kombination von 
Karzinom, diffusem Adenom 
und Tuberkulose, nebst Bildung 
von Psammonkörpern im Uterus 
einer 40jährigen Nullipara. (Zeit- 
schr. f. Geburtshilfe u. Gynäkologie, 
Bd. 60, Heft 3.) 


Verf. beschreibt ausführlich eine 
außerordentlich seltene Beobachtung, bei 
der es sich um einen wegen Blutungen 
bei einer 40jährigen Nullipara totalexstir- 
pierten Uterus handelt, in welchem 
mehrere pathologische Prozesse sich nach- 
einander etabliert haben. Ein in der 
Cervix entwickeltes Adenokarzinom hat 
eine Auflockerung des Myometrium zur 
Folge gehabt, so daß hier die Vorbedin- 
gungen zur Tiefenwucherung der Mucosa 
gegeben waren. In dem zarten, zytogenen 
Bindegewebe des diflusen Adenoms war 
ein außerordentlich günstiger Nährboden 
geschaffen, in welchem sich die Tuberkel- 
bazillen mächtig zu entwickeln vermochten. 
Endlich fanden sich noch im Fundus 
uteri in der Nähe verkäsender Tuberkulose 
ziemlich zahlreichePsammonkörper, welche 
sich durch ihr chemisches Verhalten als 
aus phosphorsaurem Kalk mit Eisen ge- 
bildet erwiesen. A. Pinkuss (Berlin). 


Kohler: Ein Fall von Lungentuber- 
kulose in der Unfallbegutachtung 
nach Unterleibstrauma mit psy- 
chischem Shok. (Ärztl. Sachverstän- 
digenztg. 1907, Nr. 10.) 

Ein 45 jähriger tuberkulöser Schlosser 
fiel bei der beruflichen Arbeit von einer 
Bank, zog sich dabei eine Quetschung 
der linken Seite zu und bekam am Tage 
darauf eine Hämopto&. Verf. glaubt, daß 
auf dem Wege psychischen Shoks — 
Steigerung des Blutdrucks mit Störung 
der Atembewegungen und dadurch be- 
dingte Sprengung eines krankhaft. ver- 
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änderten Lungengefäßes — ein direkter 
Zusammenhang konstruiert werden könne, 
daß aber eine auf rein psychische Mo- 
mente zurückzuführende Verschlimmerung 
eine Unfallfolge im gesetzlichen Sinne bei 
Lungenkranken deshalb nicht darstelle, 
weil diesem Mißgeschick jedermann ohne 
Rücksicht auf die Berufsarbeit unterliegen 
könne. Mühlschlegel (Stuttgart). 


Dr. Josef Parassin: Die mit der 
Menstruation verbundenen Er- 
scheinungen bei der Tuberkulose. 
(Budapesti Orvosi Ujság 1907, No. 43.) 

Bei den tuberkulösen Frauen kann 
man besonders vor der Menstruation 

Temperaturerhöhungen beobachten, die 

manchmal auch über 39 Grad betragen. 

Vikarierende Lungenblutungen werden da- 

nach auch beobachtet. Exsudate, Rachen- 

und Kehlkopfgeschwüre zeigen hie und 
da zur Zeit der Menstruation entschiedene 

Verschlimmerungen. Bei auf Tuberkulose 

verdächtigen Fällen wird die Diagnose 

durch genaue Konstatierung der prä- 
menstrualen oder menstrualen Temperatur- 
steigerungen gesichert. Baumgarten. 


E. Barthas: Rapport de la tuber- 
culose laryngée et dela grossesse. 
(Thèse de Paris, 1907.) 

Die Lokalisation der Tuberkulose im 
Larynx bei bereits tuberkulösen Frauen 
ist während der Schwangerschaft keine 
seltene Erscheinung und man muß sagen, 
daB es sich da immer um eine schwere 
Komplikation handelt. Infolge der Schwan- 
gerschaft hat die Larynxtuberkulose einen 
viel schwereren und rascheren Verlauf, 
dieselbe bewirkt in vielen Fällen Abortus 
oder Fehlgeburt, und nach stattgehabter 
Geburt ist oft der Verlauf der Kehlkopf- 
erkrankung ein rapider. Die Sterblichkeit 
der Kinder ist eine große, doch können 
auch vollkommen gesunde und lebens- 
fähige Kinder zur Welt gebracht werden. 
Die künstliche Einleitung des Abortus hat 
auf die Krankheit keine verlangsamende 
Wirkung, während die künstliche Früh- 
geburt sogar das tödliche Ende beschleu- 
nigen kann. Es ist also ratsam, hiervon 
abzusehen und die Schwangere durch 
kräftige Ernährung und roborierende 
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Schwangerschaft hinúber zu bringen. 
E. Toff (Braila). 


C. Daniel u. Amza Jianu-Bukarest: Die 
vulväre Tuberkulose. (Revista de 
chirurgie 1907, No. 11.) 


Die Verff. beschreiben zwei Fille von 


Tuberkulose des äußeren weiblichen Geni- 
tales, und zwar den einen die Klitoris und 
die kleinen Labien, den anderen das linke 
große Labium betreffend. Erstere Patientin 
hatte auch eine proliferierende Tuberkulose 
des Anus und des Rektums. Die hystolo- 
gische Untersuchung ergab hauptsáchlich 
eine starke Vermehrung des Unterhaut- 
zellgewebes ‘mit zahlreichen infiltrierten 
Leukocyten, zahlreiche Riesenzellen und 
Kochsche Bazillen. 

Die Behandlung der Vulvartuber- 
kulose richtet sich nach dem Umstande, 
ob es sich um eine sekundäre oder eine 
primäre Tuberkulose handelt. In ersterem 
Falle ist nichts zu erreichen und man 
muß sich mit palliativen Maßregeln be- 
gnügen. Im zweiten Falle ist die Aus- 
schneidung der hypertrophischen Teile, 
eventuell die energische Kauterisierung 
mit dem Paquelinschen Thermokauter 
vorzunehmen. E. Toff (Braila) 


L. Ribadeau - Dumas - Paris: Sur cer- 
taines formes de spleno-megalie 
tuberculeuse. (Revue mens. des 
malad. de l’enfance, Aoút 1907.) 


Schwellungen der Milz kommen oft 
im Verlaufe tuberkulöser Erkrankungen 
beim Kinde zur Beobachtung, können 
auch die ersten sichtbaren Erscheinungen 
der Krankheit darstellen. So gibt es Fälle, 
wo, außer einer Miz- und Lymphdrüsen- 
` hypertrophie, keinerlei tuberkulöse Erschei- 
nungen bei der Nekropsie zu finden sind, 
man eine Pseudoleukämie annehmen 
möchte und erst die histologische Unter- 
suchung über die wahre Natur der Krank- 
heit Aufklärung bringt. Man findet eine 
allgemeine Hyperplasie aller die Milz 
bildenden Gewebe, eine intensive Proli- 
feration aller fixen und mobilen Milz- 
zellen und außerdem eine große Anzahl 
von Zellen mit Keimkernen. Ferner 
findet man mehr oder weniger zahlreiche 
tuberkulöse Knötchen, in welchen auch 
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Kochsche Bazillen nachgewiesen werden 
können. E. Toff (Braila). 


H. Pollitzer, 11. med. Klin., Wien: Zu 
Arneths Verschiebung des neu- 
trophilen Blutbildes. (Dtsch. Arch. 
f. klin. Med., Bd. 92, Heft 1/2.) 


Auf das Zahlenverhältnis der neu- 
trophilen Leukocyten mit 1 bis zu 5 oder 
mehr Kernen hatte Arneth ein patho- 
logisches System aufgebaut. P. weist nun 
nach, daß bei feinster Kernfärbung 
(Arneth hatte nur mit Triacid gearbeitet) 
und stärkster Vergrößerung sich die Kern- 
bilder A.’s als Trugbilder ergeben, inso- 
fern man alsdann erkennt, daß der Kern 
der scheinbar einkernigen Leukocyten in 
Wirklichkeit aus einer ganzen Zahl von 
Kernfragmenten besteht. Bei scheinbar 
mehrkernigen Leukocyten andererseits er- 
hielt Verf. Bilder, die einen Zusammen- 
hang der einzelnen Zellfragmente durch 
ein zentrales Gebilde zeigten. Die Zahl 
der Zellfragmente kann daher von keiner 
großen, geschweige denn ausschlaggeben- 
den Bedeutung für die Bewertung des 
neutrophilen Blutbildes sein. Wohl aber 
nach einer anderen Richtung war eine 
Einwirkung der Infektionskrankheiten auf 
die Neutrophilenkerne erkennbar, und 
zwar in dreifacher Hinsicht: Zusammen- 
ballung des polymorphen Kernes, Quellung 
der Kernfragmente und Degeneration des 
Chromatins. Die Kernpolymorphose ist 
übrigens nach P. „ein höherer Ausbildungs- 
zustand der kreisenden Zellen“, „gewonnen 
durch Beschränkung der immanenten 
Fähigkeit der Amitose auf den Kern“. 
Hierdurch erwirbt die Zelle den höchsten 
Grad von „Lebensblüte und Leistungs- 
fähigkeit“, allerdings unter gleichzeitigem 
Verlust der zellularen Fortpflanzungs- 
fähigkeit. C. Servaes. 


Bourmoff u. Th. Brugsch, II. med. Klin., 
Berlin: Das neutrophile Blutbild 
der Infektionskrankheiten. (Ztschr. 
f. klin. Med., Bd. 63, Heft 5/6. 


Unter Anwendung der Romanows- 
kyschen Kernfärbung konnten die Verf. 
eine gewisse Konstanz des neutrophilen 
Blutbildes bei Gesunden erkennen, die 
von den Zahlen Arneths, der Triacid- 
färbung angewandt hatte, nicht wesentlich 
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verschieden war. Desgleichen konnten 
sie bei Infektionskrankheiten eine gewisse 
wenn auch nicht sehr große Verschiebung 
des Blutbildes nach links im SinneArneths 
finden; doch es brauchten diese Ver- 
änderungen nicht der Schwere der Er- 
krankung parallel zu gehen, worauf ja 
Arneth sein pathologisches System auf- 
gebaut hatte. Vor allem weisen aber die 
Verff. die theoretischen Erörterungen ab, 
die A. an seine Befunde geknüpft hatte, 
indem er die einkernigen für noch junge 
unreife, die fünfkernigen dagegen für alte 
reife Zellen erklärte, die im Körper den 
Kampf gegen die Infektionsträger und 


ihre Gifte aufzunehmen hätten und deren ` 


Untergang daher für den Körper einen 
schweren, oft verhängnisvollen Verlust be- 
deutete. Die Verff. weisen nämlich darauf 
hin, daß die Kembilder A.s Kunst- 
erzeugnisse sind, entstanden durch die 
Behandlung mit den verschiedenen fixie- 
renden und färbenden Flüssigkeiten, und 
daß bei den lebenden Zellen im ultra- 
violetten Lichte eine Kernsegmentierung 
nicht zu erkennen ist. In Wirklichkeit 
sind also die neutrophilen Leukocyten 
sämtlich oder doch zum überwiegend 
größten Teile einkernig. Damit fallen 
aber auch die spekulativen Schlußfolge- 
rungen, die A. an sein System knüpfte. 
Warum man nun doch mit einer gewissen 
Regelmäßigkeit dieverschiedenartigen Blut- 
bilder bei Gesunden und bei Infektiös- 
Kranken sieht, dafür geben die Verff. eine 
Erklärung ab, die Ref. etwas gekünstelt 
und daher nicht recht gelungen erscheint. 
C. Servaes. 


C. Reitter, 111. med. Klin., Wien: Nieren- 
tuberkulose und arterielle Hypo- 
tension. (Ztschr. f. klin. Med., Bd. 62, 
Heft 3.) 

Unter 10 Fällen von Nierentuber- 
kulose war der Blutdruck erniedrigt 
(Gärtners Tonometer) in 4 Fällen; in 
5 weiteren erreichte er soeben die untere 
Grenze des Normalen, und nur ı Fall, 
der aber mit Herzhypertrophie verbunden 
war, zeigte vermehrten Blutdruck. Bei 
6 Fällen von nichttuberkulöser Pyurie war 
dagegen der Blutdruck entweder normal 
oder erhöht. Man sollte daher in Fällen von 
Pyurie, die mit arterieller Hypotonie ein- 
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hergehen, stets den Harn auf Tuberkel- 
bazillen untersuchen. C. Servaes. 


F. Bauer, 111. med. Univ.-Klin., Wien: 
Über das Verhalten des Blut- 
druckesnachTuberkulininjektion. 
(Ztschr. f. klin. Med., Bd. 62, Heft 3.) 


Wesentliche Blutdruckschwankungen 
(Gärtners Tonometer) konnte B. nach 
Tuberkulininjektionen, die keine Reaktion 
auslösten, nicht beobachten; desgleichen 
nicht durch den Tierversuch. „Geringe 
Senkungen begleiten vielleicht die positive 
Reaktion.“ C. Servaes. 


Jacobaeus, II. med. Klin., Stockholm: 
Ein Fall von Lymphdrüsentuber- 
kulose, unter dem Bilde der 
Pseudoleukämie verlaufend, und 
ihre Behandlung mit Röntgen- 
strahlen. (Ztschr f. klin. Med., Bd. 63, 
Heft 1/4.) 

Ein unter dem Bilde der Pseudo- 
leukämie verlaufender Fall von Lymph- 
drüsentuberkulose, der nach verhältnis- 
mäßig kurzer Krankheitsdauer an Miliar- 
tuberkulose zugrunde ging, konnte durch 
Röntgenbestrahlung insofern günstig be- 
einflußt werden, als ein mächtiges Drüsen- 
paket der linken Halsseite und im späteren 
Verlauf ein bis in die Nabelhöhe hinunter- 
reichender Milztumor, letzterer allerdings 
nur vorübergehend, dadurch zum Ver- 
schwinden gebracht wurden. Der schlimme 
Ausgang der Krankheit konnte allerdings 
hierdurch nicht abgewendet werden. 

C. Servaes. 


Bredow, Fritz: Über die aggluti- 
nierende Wirkung des Serums 
Tuberkulöser auf Typhusbakte- 
rien und Tuberkelbazillenemul- 
sion. (Inaug.-Dissert., Würzburg 1907, 
29 Pp.) | 

Als wichtigste Ergebnisse seiner Arbeit 
stellt Verf. folgende zusammen: Bei der 

Miliartuberkulose findet man bisweilen 

eine ziemlich hohe Agglutinationskraft des 

Serums für Typhusbakterien, auch wenn 

eine gleichzeitige Typhusinfektion durch 

bakteriologische Untersuchung des Blutes 
und der Organe sicher auszuschließen ist. 

Verf. konnte zwei solche Fälle mit einem 
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Agglutinationstiter von über 1:100 mit- , 


teilen. 

Das Serum Tuberkulöser zeigt im 
allgemeinen eine höhere Agglutinations- 
kraft für Typhusbakterien als das Serum 
anderer Personen und zwar unabhängig 
von seiner agglutinierenden Wirkung für 
Tuberkelbazillenemulsion. 

Durch eine Tuberkulinkur scheinen 
die Typhusagglutinine im Blute Tuber- 
kulöser zuzunehmen. 

Irgendwelche Beziehungen zwischen 
Agglutininen und Schwere der Fälle, 


Fieber, Alter ließen sich nicht gewinnen. | 


Daß die Typhusagglutinine bei der 


Tuberkulose durch Mischinfektion und | 
nicht durch die Infektion mit dem Tuberkel- | 


bazillus selbst entstehen, ist nicht wahr- 
scheinlich. Fritz Loeb (München). 


v. Weismayr: Die Pleomorphie des 
Tuberkelbazillus. (Zentralbl. f. klin. 
Med., Bd. 62, Heft 3.) 


Bei einer Lungenkranken wurde, 
während sie in Kurbehandlung war, einige 
Wochen hindurch im Auswurf Faden- 
bildung und echte Verzweiguhgen des 
Tuberkelbazillus gefunden, die dann wieder 


den gewöhnlichen Wuchsformen andauernd. 


wichen. Nach den Untersuchungen F. 
F. Friedmanns ist v. W. anzunehmen 
geneigt, daß sich solche Involutionsformen 
im Körper nur in solchen Herden bilden, 
in denen infolge Verkäsung und be- 
ginnender Ausstoßungen die Ernährungs- 
bedingungen ungünstig werden. Hierfür 
spricht auch „das unvermutete Erscheinen, 
die kurze Dauer und das rasche Wieder- 
verschwinden“ dieser Involutionsformen 
im Auswurf. Allerdings ist zuzugeben, 
daB dieses Ereignis nur sehr selten zur 
Beobachtung kommt, während es nach 
obiger Erklärung — Aushustung eines 
alten Herdes — doch häufiger zu er- 
warten wäre. C. Servaes. 


C.Fränkel-Halle: Überdas Wachstum 
des Tuberkelbazillus bei niede- 
ren Wärmegraden. (Hyg. Rundsch. 
1907, Nr. 18.) 

Daß der Tuberkelbazillus nicht nur 
bei Blutwärme gedeiht, zeigten die Unter- 
suchungen T.’s, dem es gelang, Kulturen 
bei Zimmertemperatur zu züchten ohne 
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und mit voraufgegangener allmählicher An- 
passung an immer niedrigere Wärmegrade. 
Das Wachstum war zwar bei Zimmer- 
wärme erheblich langsamer und weniger 
üppig, aber immerhin deutlich. Es scheint 
dies Verhalten auf ehedem saprophytische 
Lebensbedingungen des Tuberkelbazillus 
hinzuweisen. C. Servaes. 


L. Rabinowitsch - Berlin: Zum gegen- 
wärtigen Stand der Tuberkulose- 
forschung. (Wien. med.Wchschr. 1907, 
Heft 38.) 


In dem vorstehenden Artikel erörtert 
L. Rabinowitsch den augenblicklichen 
Stand in der Frage der Latenz sowie der 
Arteinheit der menschlichen und tierischen 
Tuberkelbazillen. C. Servaes. 


Peritoneal Tuber- 
(Ann. of Surg. 1907.) 


Parker Syms, dem die Entdeckung 
der Wichtigkeit der Laparotomie bei der 
Behandlung der „Peritonealtuberkulose“ 
zu danken ist, gibt hier einen Überblick 
über den derzeitigen Stand dieser Frage. 
Mit Ausnahme von Borchgrewinek 
haben alle Autoren konstatiert, daß die 
Erfolge dieser Methode bessere sind, als 
mit den anderen Methoden; zumal wenn 
eine hygienisch - diätetische Behandlung 
angeschlossen wird, pflegen sich die 
Patienten überraschend schnell zu erholen. 


Parker Syms: 
culosis. 


Löwenstein. 
Dr. W. Müller: Kompendium der 
Lungentuberkulose, für prak- 


tische Ärzte und Studierende. 
(Wiesbaden 1908, 105 p. Preis 2 Mk.) 


In außerordentlich übersichtlicher 
Weise und durchaus objektiv stellt Verf. 
unsere Erfahrungen zusammen; eine reiche 
Sammlung von Rezepten macht das Büch- 
lein für den Studierenden besonders wert- 
voll. Es ist sehr viel in dem kleinen 
Büchlein enthalten, wenn auch manche 
Fragen, z. B. die Kehlkopftuberkulose 
und ihre Behandlung kurz weggekommen 
sind. Löwenstein. 


Priv.-Doz. Dr. P.Kroemer: Über einige 
seltene Formen der Genital- 
tuberkulose des Weibes. (Mtsschr. 
f. Gynäk. Bd. 26, Heft 5.) 
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Die kleine Serie von interessanten 
Tuberkulosefällen, die Verf. in seiner 
Publikation ausführlich beschreibt, be- 
stärken ihn nur wieder in seiner Ansicht, 
daB wir ein einheitliches Bild für die 
Genitaltuberkulose des Weibes 
kennen. Während die 
Anatomen nur eine deszendierende Form 
annehmen, neigen die Kliniker mehr zu 
dem Glauben, daß auch eine aszendierende 
Form vorkommen kann, was erst kürzlich 
Jung beim Kaninchen bewiesen hat. 
Praktisch wird ja in der operativen Therapie 
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pathologischen : 
Von ganz besonderem Interesse ist aber 
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In dem Falle ist die außerordent- 
liche Ausbreitung des Prozesses von be- 
sonderem Interesse, der die Gegend des 
Tránensackes, der Conjunctiva palpe- 
brarum, des Augapfels, der Cornea und 
durch den linken Canalis nasolacrymalis 
auch die Nasengegend ergriffen hatte. 


die Tatsache, daß der KrankheitsprozeB 
5 Jahre lang jeder Behandlung trotzte, 
während die Finsensche Behandlungs- 
methode bedeutende Besserung zur Folge 


hatte. 


kaum noch zwischen primärer und sekun- ` 


därer Genitaltuberkulose unterschieden, 
da ja doch nur die Entfernung des Haupt- 
herdes zur Gesundung des Organismus 


in Betracht kommt. 
A. Pinkuss (Berlin). 


Fricke-Marburg: Ein Fall von Kar- 
zinom und Tuberkulose der 
Mamma. (Beitr. z. Klin. d. Tub. Bd. 8, 
Heft 4.) 


Kasuistische Mitteilung. Ott. 


Ch. Mantoux: Les reactions ther- 
miques chez les tuberculeux pul- 
monaires. (Rev. de la tub., Octobre 
1907. Paris, Masson & Cie.) 

Eine úbersichtliche, aber eingehende 
Studie über das Fieber der Lungen- 
tuberkulösen, die den wichtigen Gegen- 
stand anregend darstellt. Die Ursachen, 
aus denen „thermische Reaktionen“ bei 
Tuberkulösen auftreten, die Arten der- 
selben und ihre klinische Deutung werden 
angegeben und durch Kurven erläutert. 
Besonders lobenswert ist die Durchführung 
der Auffassung, daß Hyperthermie bezw. 
Hypothermie und Fieber nicht einfach 
gleichzusetzen sind, wie es leider vielfach 
geschieht: die leidige ,, Thermometromanie“ 
ist die Folge davon; sie bringt manchem 
Kranken Schaden und nützt dem Arzte 
nichts, der vergißt, daß die Thermometer- 
grade kein unmittelbares Maß des Fiebers 
sind. Meißen (Hohenhonnef). 


J. Burzew: Über einen Fall von 
Tuberkulose derConjunctiva pal- 
pebrarum, des Augapfels, der 
Cormea und des Tränensackes. 
(Wratsch. Gaz. 1908, No. 4.) 





M. Lubowski (Wilmersdorf-Berlin). 


Tuberkulose und 
(Inaug.- Dissert. 


Julius Neltner: 
Schwangerschaft. 
Straßburg -1907, 79 p.) 

Nach einer historischen Einleitung 
und einer kritischen Besprechung der 

Literatur teilt Verf. die Krankengeschichten 

der schwersten Fälle mit, die in der Zeit 

vom I. Januar Igoı bis ı. April 1907 

mit der im Titel genannten Komplikation 

in der Straßburger Klinik beobachtet 
wurden. Im ganzen waren es 27 schwere 
und 34 leichtere Fälle. Diese 61 Fälle 
kommen auf 5720 Geburten, das ist 
1,05°/,. Davon trat bei 41, das ist 67 °/,, 

eine Verschlimmerung der Krankheit im 

Wochenbett bezw. der Schwangerschaft 

ein. Bei 35 Frauen lagen hereditäre 

Verhältnisse vor; davon wurden 13 der 

20 Erstgebärenden betroffen. Thera- 

peutisch quoad sanationem findet Verf. 

die künstliche Unterbrechung, sei es 

Abort oder Frühgeburt, angezeigt nur 

bei Schwangeren im I. oder beginnenden 

II. Stadium der tuberkulösen Erkrankung. 

Indiziert für die frühzeitige Unterbrechung 

sind stets solche Fälle, wo ein vorher 

zum Stillstand gekommener Prozeß in der 

Schwangerschaft wieder aufflackert und so 

rasch zunimmt, daß sichere Lebensgefahr 

vorliegt, wenn die Gravidität noch fort- 
dauert. | 
Details der umfangreichen Arbeit 
müssen im Original studiert werden. 
Fritz Loeb (München). 


G. Ekehorn: Bidrag tillkännedomen 
om tuberkelbakteriernas växtto- 
pografi i njuren vid tuberkulös 
nefrit. (Hygiea 1907, No. 12.) 


Während sich in älteren Fällen von | 


Nierentuberkulose oft im Urin bei reich- 
lichem Eitergehalte nur mäßige Mengen 
von Tuberkelbazillen vorfinden, wird man 
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nichtseltenbeirelativ frischen Erkrankungen ` 


durch den Befund massenhafter Tuberkel- 
bazillen überrascht. Außer der Menge fällt 
öfters noch die Zusammenhäufung zu fürm- 
lichen Kulturen auf oder eine eigentiim- 
liche Anordnung zu spiraligen Ketten und 
Bändern. 
scheinungen 


brachte ein mehrfach in 


Die Erklärung für diese Er- | 


- (Auclair), 


solchen Fällen an den exstirpierten Nieren ` 


erhobener Befund. Als Sitz jener kultur- 
artigen Bazillenwucherungen wurden näm- 
lich ulzerierte Partien an den Spitzen 
von ziemlich frisch erkrankten Nieren- 
papillen festgestellt. Offenbar waren von 
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Entwickelung begriffene rein entzündliche 


| Tuberkulose von dem von Poncet be- 


haupteten Typ vor? Poncet nahm ur- 
sprünglich nach den Arbeiten von Cour- 
mont und Dor eine Fernwirkung des 
Tuberkelbazillus durch diffusible Sub- 
stanzen an. Auch an lokale Wirkung 
der Tuberkelbazillengifte hat man gedacht 
ferner an schwachvirulente 
Stämme (Arloing und Pupier, Labre- 
voix). Nach allem glaubt der Verf., in 
der Poncetschen Lehre von der ent, 
zündlichen Tuberkulose“ die einfachste 
Erklärung für diese bislang in ihrer Ent- 
stehung dunklen Fälle zu finden. 
H. Grau (M -Gladb.-Holt). 


- Much-Hamburg: Über die nichtsäure- 


hier aus die Haufen der Tuberkelbazillen ` 


bei fortschreitendem Gewebszerfall in den ` 
Das Auf- | 


Urin geschwemmt worden. 
treten solcher Kulturformen von Tuberkel- 


bazillen in eitrigem Harnsediment läßt . 


auch diagnostische Schlüsse zu, da die- 
selben bei Blasen- oder Ureterentuber- 


kulose bisher nicht beobachtet wurden, ` 
der Befund mithin auf Erkrankung einer 


Niere schließen läßt. 
Böttcher (Wiesbaden). 


H. Alamartine: Tuberculose inflam- 
matoire du colon pelvien. 
tribution a l’etude du rôle de la 
tuberculose dans les tumeurs et 
retrecissements inflammatoires 


du tube digestif. (Bull. med. 22. 4.) 


Bei einem jungen Mädchen, das an 
foudroyanter Peritonitis zugrunde ging, 
fand sich autoptisch eine ringförmige 
Stenose des S. Romanum mit perisig- 
moidalem Kotabszeß. Geringe, in Ab- 
heilung begriffene Tuberkulose der Lunge. 
Die Darmaffektion wies beimikroskopischer 
Untersuchung nur die Merkmale ein- 
facher Entzündung auf. Ähnliche Fälle 
sind bekannt. Handelt es sich dabei 
um eine Stenose auf Grundlage ein- 
facher Entzündung oder um Tuberkulose? 
Liegt eine abgelaufene Tuberkulose vor, 
bei der die bindegewebige Schrumpfung 
jede Spur der spezifischen Läsion zum 
Schwinden gebracht hat? (Vergl. die 
Arbeiten von Quénu und Judet, Ricard 


Con- | 





Kee 


| C. Lubenau: 


Formen des Kochschen 
(Beitr. z. Klin. d. 


festen 
Tuberkelbazillus. 
Tub. Bd. 8, Heft 4.) 


Weitere Mitteilung über Befunde 
nicht säurefester Tuberkelbazillen im Knie- 
gelenkseiter, Halsdrüsentuberkulose und 
Milztuberkulose. Bei Meerschweinchen- 
impfung gelang es daraus wieder säure- 
feste Tuberkelbazillen zu erhalten. Ott. 


Der Eigelbnährboden 
als Ersatz des Serums zur Kultur 
von Diphtherie- und Tuberkel- 
bazillen. (Hyg. Rundschau 17. Jahrg. 
Nr. 24.) 


Verf. erzielte auf einem Nährboden, 
der zu gleichen Teilen aus Eigelb und 
3 °/, Glyzerinbouillon (mit Soda gegen 
Lackmus neutralisiert) bestand, nach 1 bis 
2 Tagen makroskopisch sichtbare Tuberkel- 
bazillenkolonien, die innerhalb 8 bis 
ıo Tagen zu einem auffallend üppigen 
Belage heranwachsen. Die Herstellung 
des Nährbodens ist einfach. 

A. Lissauer (Holsterhausen). 


C. Fraenkel: Bemerkungen zu meiner 
Arbeit „Über die Wirkung der 
Tuberkelbazillen von der un- 
verletzten Haut aus“. (Hyg. Rund- 
schau 18. Jahrg., Nr. 3, vergl. diese 
Zeitschrift, Referat Bd. 11, p. 440). 


Literarische Ergänzungen zum Thema. 
Auch die Versuche von Fritsche und 


' von Babes sprechen für die Möglichkeit 
und Chevrier). Oder liegt eine in voller | 


eines Eindringens der Tuberkelbazillen 
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in die unverletzte Haut des Meerschwein- 
chens und Kaninchens. 
A. Lissauer (Holsterhausen). 


S. Arloing: Variabilite du Bacille de 
la Tuberculose. (Rev. de la Tub., 
Paris 1908, Masson & Cie., Februar- 
heft.) 


Der bekannte Autor kommt auf 
Grund seiner Beobachtungen und Ver- 
gleichungen zu sehr ähnlichen Ergebnissen 
wie M. Rabinowitsch in seiner Arbeit 
„Zur lIdentitätfrage der Tuberkelbak- 
terien“ im 9. Bande dieser Zeitschrift. Ar- 
loing fragt: Gibt es wirklich und streng 
getrennt einen Typus humanus und einen 
Typus bovinus bei den Bazillen der 
Säugetiertuberkulose?  Náhern sich die 
Bazillen der Vogeltuberkulose und die 
der Kaltblütertuberkulose wirklich niemals 
untereinander oder den obgenannten 
Formen? Er antwortet, daß er, je länger 
er beobachtet, umsomehr überzeugt bleibt, 
daß die behaupteten Arten und Typen 
des Tuberkelpilzes nichts anderes sind 
als Rassen oder Varietäten, deren schein- 
bare Beständigkeit nicht länger dauert 
als die Bedingungen, die ihre Bildung 
bewirkten. Man würde zugeben müssen: 

1. daB -die einzelnen Typen selten 
vollkommen verwirklicht sind; 

2. daß sie vermengt sind mit einer 
fast unendlichen Reihe von Bazillen- 
Individuen, die durch Wachstum, Form 
und Giftigkeit einen allmählichen Über- 
gang untereinander bilden; 

3. daß diese Veränderlichkeit die 
gewöhnlichen Merkmale der Tuberkel- 
bazillen bei den Säugetieren und den 
Vögeln ausreichend erklärt; 

4. daß es geradezu gefährlich wäre, 
auf so schwankende- Unterschiede die 
Grundsätze der Tuberkulose - Prophylaxe 
aufzubauen. 

Es handelt sich hier um Fragen 
von außerordentlicher Bedeutung, die 
wohl geeignet sind, manche fast zum 
Dogma erstarrte Auffassung zu erschüttern. 

Meißen (Hohenhonnef). 


D. A. de Jong: Uber Tuberkelbazillen 
in der Milch tuberkulöser Tiere. 
(Centralbl. f. Bakt. etc., I. Abt., Ori- 
ginal, Bd. 46, Heft 3, p. 213—271.) 
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Die Gefährlichkeit der Milch von 
Kühen mit Eutertuberkulose ist einstimmig 
anerkannt; ebenso wird die Milch von 
Kühen, die so hochgradig erkrankt sind, 
daß die Tuberkulose leicht und ohne 
Tuberkulin erkannt werden kann, für 
bedenklich gehalten. Strittig ist es, ob 
die Milch von Kühen schädlich ist, wel- 
che klinisch ganz gesund sind, aber auf 
Tuberkulin reagieren. Jede Milch ist 
als gefährlich zu bezeichnen, welche 
lebende und virulente Tuberkel- 
bazillen enthält. Ostertag hält die 
Milch von nur auf Tuberkulin ragierenden 
Kühen für harmlos, L. Rabinowitsch, 
Adami und Martin sind anderer Mei- 
nung. Es ist eine größere Literatur über 
dieses Kapitel entstanden. Es geht daraus 
hervor, daß diese Milch gefährlich 
werden kann. Verf. hat die Milch von 
11 klinisch gesunden Kühen verarbeitet, 
welche bei der Tötung geschlossene Tuber- 
kulose zeigten. Euter und die dazu 
gehörigen Lymphdrüsen waren gesund. 
An der Lunge fand sich keine aus- 
gebreitete Tuberkulose, auch keine er- 
weichten Herde. Beim Melken wurde 
die größte Vorsicht beobachtet. Ein Tier 
mußte ausgeschaltet werden, da bei der 
Schlachtung sich offene Tuberkulose zeigte. 
Von den ıo Kühen enthielt die Milch in 
3 Fällen bei Verimpfung auf Meer- 
schweinchen und Kaninchen virulente 
Tuberkelbazillen. Meist finden sich also 
in der Milch von klinisch gesunden Kühen 
keine Tuberkelbazillen; will man aber 
sicher gehen, so darf man nur die 
Milch von Kühen nehmen, welche 
auf Tuberkulin nicht reagieren. 

E. Aron (Berlin). 


E. Levy, Franz Blumenthal und A. 
Marxer; Experimentelle Unter- 
suchungen über Tuberkulose. 
(Centralbl. f. Bakt. etc., I. Abt., Originale, 
Bd. 46, Heft 3, p. 278—285.) 

Abschwächung, bezw. Abtötung 
von Tuberkelbazillen mittels che- 


i: misch indifferenter Mittel. 


| gelingt, 
| änderung des osmotischen Druckes ab- 


Die Verff. haben schon früher nach- 
gewiesen, daß es durch chemisch indiffe- 
rente Körper in konzentrierter Lösung 
Mikroorganismen durch Ver- 
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zuschwächen und abzutöten. Es gelang 
ihnen auf diesem Wege Meerschweinchen 
und Pferde gegen Rotz zu immunisieren. 
Verff. experimentierten nun mit Tuberkel- 
bazillen, welche sie mit 25°/, Galaktose-, 
10%/, und 25°/, Harnstoff- und 80°/, 
Glyzierinlósungen bei 37 % behandelthatten. 
Zum Nachweis des Abgestorbenseins der 
Tuberkelbazillen wurde Meerschweinchen- 
impfung verwendet; es wurde I mg 
Tuberkelbazillen verimpft, und die Tiere 
nach 4—6 Wochen seziert Um die 
Bakterien gleichmäßig mit der Lösung zu 
durchtränken, wurden die Mischungen bei 
37° in einem Schüttelapparat geschüttelt. 

Von einer 25 °/, igen Galaktoselösung 
sind 4—5 Tage erforderlich, um die 
Tuberkelbazillen abzutöten, nach 3 Tagen 
sind sie sehr abgeschwächt. 80°/, Gly- 
zerinlösungen sind schon nach I tägiger 
Anwendung sehr wirksam. 25°/, Harn- 
stofflösungen töten die Bazillen nach 
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2tägiger Anwendung; nach einem Tage ` 
| nismus, 


sind die Bazillen sehr abgeschwächt. 
10°/, Hamstofflósung wirkt wesentlich 
schwächer, 5 °/, Lösungen sind unwirksam. 
Die näheren Daten müssen im 
Originale nachgelesen werden. 
E. Aron (Berlin). 


Arloing: Variations morphologiques 
du bacille de la tuberculose de 
Phomme et des mammifères, ob- 
tenues artificiellement. (Acad. de 
med. 22. 27. I. Bull. med. 22. 9.) 

Die großen, verzweigten, kolbig ver- 
dickten Formen des Kochschen Bazillus 
sind nicht der Vogeltuberkulose allein 
eigen, auch nicht eine Besonderheit alteı 

Kulturen von Säugetiertuberkelbazillen. 





Man kann sie in regelmäßig fortgeimpften ` 


Säugetier - Tuberkelbazillenkulturen an- 


‚treffen, wenn man sie I. 


bei höherer | 


Temperatur, 2. unter einem Druck von ` 


2,5 Atmosphären züchtet. Sie werden 
dann manchen Formen der Vogel- und 
Kaltblüterbazillen ähnlich. 

H. Grau (M.-Gladh.-Holt). 


. (85°/,) positiv, 6 (15°/,) negativ. 
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Ill. Diagnose und Prognose. 


Damask: Über Bedeutung der Oph- 
thalmoreaktion auf Tuberkulin. 
(Wien. klin. Wchschr. 23. Jan. 1908, 
Nr. 4.) 

Hinweis darauf, daß es nicht gleich- 
gültig sei, mit welchem Präparate die Re- 
aktion geprüft wird: das Pasteursche sei 
etwa 21/, mal so stark wie Kochs Alt- 
tuberkulin. Ratsam sei es, nur glyzerin- 
freie Präparate anzuwenden. Der Verf. 
glaubt aus der Intensität der Reaktion, 
dem Zeitpunkt ihres Einsetzens und ihrer 
Dauer prognostische Schlüsse ziehen zu 
können; so sei bei höheren Graden der 
Reaktion, friihem Beginne und langer 
Dauer von der noch widerstandsfähigen 
Konstitution der Kranken mehr zu er- 
hoffen; eine schwache torpid einsetzende 
und kurzdauernde Reaktion entspreche 
einer schwereren Schädigung des Orga- 


Ein positiver Ausfall der Reaktion 
spricht für eine rezente tuberkulöse Er- 
krankung, ein negativer im allgemeinen 
dagegen; ausgenommen sind spezifisch 
behandelte Fälle und kachektische oder 


- kavernöse Phthisen. 


Schwächere Grade der Reaktion fand 
der Autor bei floriden Phthisikern mit 
spezifischer Giftempfindlichkeit und hohem 
Antikôrpergehalte. Stärkere Grade der 


' Reaktion konnten ebenso bei latenten wie 


floriden Phthisen beobachtet werden, 


wenn nur wenig Antikörper, aber eine 


starke Giftempfindlichkeit vorhanden war. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


Levy: Überdiekonjunktivale Tuber- 
kulinreation. (Deutsch. med.Wchschr. 
16. Jan. 1908, Nr. 3.) 

Von 41 Tuberkulösen reagierten 35 

Die 

positive Reaktion gelang nicht immer mit 


 2°/,igem Tuberkulin, bei drei Fällen 


) 
l 
| 
I 


wurde sie erst bei einer zweiten Ein- 
träufelung (ins andere Auge) mit 4 °/ iger 
Lösung deutlich. Der negative Ausfall 
betraf schwere progressive und kachek- 
tische Phthisen. 

Von den Tuberkuloseverdächtigen 
(54 Fälle) reagierten 32 (60°/,) positiv, 
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22 (40%/,) negativ. Die zur Kontrolle | wird die Reaktion nur selten vermißt; 


ausgeführte subkutane Tuberkulininjektion 
ließ eine Übereinstimmung bei der Re- 
aktion erkennen. 

Von 235 nicht .der Tuberkulose 
verdächtigen Fällen reagierten 6 (2,5 °/,) 
positiv. Von diesen 6 Fällen war einer 
ein Diabetes, dessen Sektion Freisein 
von Tuberkulose erkennen ließ, zweimal 
handelte es sich um Typhus. Bei wieder- 
holter Einträufelung ins gleiche Auge trat 
auch bei Gesunden eine positive Reaktion 
ein. Bei wiederholter Einträufelung in 
dasselbe Auge reagierten von 60 Nicht- 
tuberkulösen 45 = 75°/, positiv, 25°/, 
verhielten sich auch bei 3—5mal wieder- 
holter Einträufelung ins gleiche Auge re- 
fraktar. 

Der Verf. hält die Methode für ein 
vortreffliches diagnostisches Hilfsmittel, 
da sie allgemein und leicht anwendbar 
ist, auch bei Fiebernden zur Anwendung 
gelangen kann und weder eine genaue 
Dosierung noch fortgesetzte Temperatur- 
messung erfordert; auch macht sie nur 
sehr geringe Störungen und ist un- 
gefährlich. Naumann (Meran-Reinerz). 


Morelli: Über kutane u. konjunkti- 
vale Tuberkulinreaktionen. (Wien. 
klin. Wchschr. 16. Jan. 1908, Nr. 3.) 


Die Versuche‘ erstreckten sich auf 
300 Kranke. Die Vergleichung der v. Pir- 
quetschen Reaktion mit der Calmette- 
schen fiel zugunsten der ersteren aus, da 
von 164 Kranken, die auf v. Pirquet po- 
sitiv reagierten, bei 13%, Calmette 
negativ ausfiel. Die v. Pirquetsche Me- 
thode ist auch weniger gefährlich. Der 
diagnostische Wert der Reaktion ist nach 
Morellis Erfahrungen gering, da eine 
positive Reaktion nicht fúr die Aktivitat 
eines Prozesses spricht. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Kohler: Uber Ophthalmoreaktion. 
(Deutsch. med. Wchschr. 12. Dez. 1907, 
Nr. 50.) 

Nachprüfung der Wolff-Eisner- 
schen Reaktion an 175 Lungenkranken. 
Nur 4,7°/, zeigten. keine Reaktion; von 
5 zweifelhaft Tuberkulösen reagierten 2 
bei ı°/ iger, 3 bei 2°/ iger Tuberkulin- 
lösung. Bei sicher Lungentuberkulösen 


fortgeschrittene Kranke lassen die Reaktion 
am ehesten vermissen. Beschreibung der 
Technik des Verfahrens. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Schenck: Über die diagnostische Be- 
deutung der Konjunktivalreak- 
tion bei Tuberkulose (Ophthalmo- 
reaktion). (Deutsch. med. Wchschr. 
9. Jan. 1908, Nr. 2.) 

Von 8 Tuberkulösen, die I bis 

2 Tropfen einer frisch bereiteten Tuber- 

kulinlösung in 200facher Verdünnung ins 

Auge erhielten, reagierten 8, von 29 auf 

Tuberkulose Verdächtigen 14 = 48,3°/,, 

von 63 nicht Suspekten 9 = 14,28°/,. 

Von 12 Fällen von Gelenkrheumatismus, 

bei denen ein Verdacht auf Tuberkulose 

nicht bestand, reagierten 7 positiv. Eine 

Kontrolle mit Tuberkulininjektionen bei 

30 Fällen ergab in 25 Fällen ein mit der 

Ophthalmoreaktion übereinstimmendes 

Verhalten. Der Vorteil der Konjunktival- 

reaktion liegt darin, daß sie auch bei 

Fiebernden anwendbar ist. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Franke: Über Ophthalmoreaktion 
bei Tuberkulose. (Deutsch. med. 
Wehschr. 28. Nov. 1907, Nr. 48.) 


Das Mittel hat in keinem Falle, in 
welchem mit Sicherheit auf eine positive 
Reaktion gerechnet werden durfte, im 
Stiche gelassen und in einigen zweifel- 
haften Fällen wichtige diagnostische Hin- 
weise gegeben. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Léon Petit-Lille: Le diagnostic de la 
Tuberculose par l’ophthalmo-ré- 
action. Etude clinique et expérimen- 
tale. Paris, Masson & Co., 1907. 


Die umfassende Arbeit bringt eine 
eingehende Übersicht über die bisherigen 
mit der Calmetteschen Ophthalmoreak- 
tion erzielten Ergebnisse und kommt zu 
einem die Methode rückhaltlos lobenden 
Endresultate. Bemerkenswert ist die Fest- 
stellung, daß Neugeborene niemals die 
Reaktion gezeigt haben, wenn auch die 
Mütter schon tuberkulös waren. Zur Frage 
des im Blute” angeblich 'zirkulierenden 
Tuberkulins berichtet Verf. den inter- 


340 


REFERATE. 


ZEITSCHR. £ 
= TUBERKULOSE 





essanten Versuch, mittels des einem tuber- 
kulös Kachektischen entnommenen Serums 
bei Tuberkulösen die Ophthalmoreaktion 
auszulösen. Das Resultat war negativ. 
Zur Wassermann-Bruckschen Hypo- 
these vermischte Verf. Tuberkulin mit dem 
Serum eines Kachektischen und instillierte 
von der Lösung ‘/,, Tuberkulin auf 
4 Tropfen Serum einen Tropfen ins Auge 
eines Tuberkulösen. Da die Ophthalmo- 
reaktion positiv ausfiel, schließt Verf., daß 
das Tuberkulin in dem Blute des Kachek- 
tischen nicht neutralisiert gewesen sein 
kann. 

Die Versuche an Kranken berück- 
sichtigen solche aus medizinischen, chirur- 
gischen, psychiatrischen und ophthalmo- 
logischen Kliniken. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Bine und Lissner-Heidelberg: Die Tech- 
nik der Opsoninbestimmung und 
ihre Anwendung bei Lungen- 
tuberkulose. (Münch. med. Wehschr. 
1907, Nr. 51.) 

Die Opsoninbestimmung für die Dia- 
gnose ist wohl anwendbar, bietet aber 
recht große technische Schwierigkeiten. 
Mehrere Kurven illustrieren die Schwan- 
kungen des Index. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Aronade-Wiesbaden: Die kutane Tu- 
berkulinreaktion v. Pirquets als 
Mittel zur Erkennung der Tuber- 
kulose im Kindesalter. (Mediz. 
Klinik 1907, Nr. 51.) 

Die kutane Reaktion v. Pirquets 
ist als spezifische anzusehen. Bei der 
tuberkulösen Meningitis und bei Miliar- 
tuberkulose versagt die Reaktion, ist aber 
praktisch ohne Bedeutung. Die mit dem 
Alter der Kinder zunehmende Häufigkeit 
der positiven Reaktion schwächt die prak- 
tische Bedeutung ab, wenn es nicht ge- 
lingen sollte, hier durch feinere Ab- 
stufungen und aus dem Verlauf der 
Reaktion weitere klinische Schlüsse zu 
ziehen. Für das frühe Kindesalter be- 
deutet die kutane Impfung einen unge- 
fährlichen und zuverlässigen Ersatz der 
subkutanen Tuberkulininjektion. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Mainini - München: Haut- und Oph- 
thalmoreaktion auf Tuberkulin. 
(Münch. med. Wchschr. 1907, Nr. 52.) 


Die v.Pirquetsche Hautreaktion gibt 
auffallend viel positive Resultate, so daB 
Zweifel entstehen, ob tatsächlich jeweils 
Tuberkulose angenommen werden kann. 
Für den klinischen Gebrauch wird die 
Reaktion dadurch infolge zu großer Emp- 
findlichkeit, für Erwachsene wenigstens, 
wertlos. Ein Vergleich mit der Cal- 
metteschen Ophthalmoreaktion bei In- 
dividuen, die keine Tuberkulose vermuten 
ließen, ergab, daß in 89,2°/, die v. Pir- 
quetsche Reaktion, die Ophthalmoreaktion 
dagegen nur in 14,2°/, positiv ausfiel. 
Die Spezifizitit der Ophthalmoreaktion 
hält Verf. noch nicht für erwiesen. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Wiens und Günther- Breslau: Unter- 
suchungen über die Ophthalmo- 
reaktion der Tuberkulose. (Münch, 
med. Wchschr. 1907, Nr. 52.) 

Die Versuche mit der Ophthalmo- 
reaktion (1%/, Alttuberkulinlösung) ergaben, 
daß bei einer Anzahl von Fällen recht 
schwere Augenveränderungen eingetreten 


_ sind, die sich zum Teil durch große Hart- 


näckigkeit auszeichneten, einige Male so- 
gar monatelang anhielten; dabei fanden 
sich derartig schwere Erscheinungen bei 
Patienten, die klinisch nicht den geringsten 
Anhaltspunkt für eine tuberkulöse Er- 
krankung boten. Auf zufällige Verunreini- 
gungen können die Erfahrungen keinen- 
falls zurückgeführt werden. Es wurde ein- 
mal eine typische Randphlyktäne, dann 
die Eruption einer Keratitis, die klinisch 
genau dem Bild einer skrofulösen Er- 
krankung entsprach, beobachtet. Die 
Calmettesche Augenreaktion ist somit 
keineswegs ein so harmloser und unbe- 
dcutender Eingriff. | 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Klieneberger-Königsberg: Kritische Be- 
merkungen zur klinischen Be- 
deutung der Ophthalmoreaktion 
auf Tuberkulose. (Münch. med. 
Wehschr. 1907, Nr. 52.) 

Eine größere Zahl nachweislich Tuber- 
kulöser reagiert auf die einmalige Ein- 
träuflung einer 1%/,igen Tuberkulinlösung 
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nicht. Die wiederholte Einträuflung ruft | gierten 21, 5 nicht. Das Fehlen der 


zweifellos eine erhöhte Empfindlichkeit 
des Auges hervor, so daß von Fällen 
ohne jeden Anhaltspunkt für vorhandene 
Tuberkulose 78 °/, positiv reagierten. Verf. 
hält die Überempfindlichkeit für eine rein 
lokale. Die praktische Empfehlung der 
Ophthalmoreaktion als einer differential- 
diagnostischen Methode :ist noch nicht 
genügend gerechtfertigt. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Feer-Heidelberg: Die kutane Tuber- 
kulinprobe (v. Pirquet) im Kindes- 
alter. (Münch. med. Wchschr. 1908, 
Nr. 1.) 


Verf. erzielte an seinem reichen 
Kindermaterial der Heidelberger Poliklinik 
sehr zufriedenstellende Resultate mit der 
v. Pirquetschen Kutanreaktion und mißt 
derselben denselben Wert bei wie der 
Tuberkulinreaktion Kochs, vor der sie 
eine Reihe von Vorzügen habe. Wenn 
mit der Calmetteschen Ophthalmoreak- 
tion auch ähnliche günstige Resultate zu 
erreichen seien, so widerrät Verf., die- 
selbe wegen der zeitweise auftretenden 
unangenehmen Augenerscheinungen bei 
Kindern in Anwendung zu ziehen. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Daels: Zur Kenntnis der kutanen 
Impfpapel nach v. Pirquet. (Med. 
Klinik 1908, Nr. 2.) 

Die histologische Untersuchung der 
Stadelmannschen ,,Spätpapel“ nach der 
kutanen Impfung v. Pirquets ergab, daß 
dieselbe die Struktur des Tuberkels zeigt. 
Somit ist die Reaktion spezifischer Art. 
Die Papel selbst entsteht als eine Wir- 
kung inokulierter abgetöteter Tuberkel- 
bazillen und ihrer Trümmer, die im 
Tuberkulin enthalten sind. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Blum u. Schlippe: Über den Wert der 
Ophthalmoreaktion für die Di- 
agnose der Tuberkulose. (Münch. 
med. Wchschr. 1908, Nr. 2.) 


Bei 219 der Tuberkulose nicht ver- 
dächtigen oder zweifelhaften Fällen rea- 
gierten 31 positiv, 188 negativ. Von 5 
sehr verdächtigen Fällen reagierten 3, 
2 nicht. Von 26 sicher Tuberkulösen rea- 
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Reaktion spricht somit nicht gegen das 
Vorhandensein von Tuberkulose. Zwischen 
Schwere der Erkrankung und Stärke der 
Reaktion besteht kein Parallelismus. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


G. Schröder und Kaufmann: Über den 
Wert der Ophthalmoreaktion bei 
Tuberkulösen. (Münch. med. Wchschr. 
1908, Nr. 2.) 

Rückschlüsse vom Ausfall der Re- 
aktion auf die Prognose erscheinen nicht 
angängig. Die Methode erscheint als 
diagnostisches Hilfsmittel zuverlässig. Un- 
angenehme Nebenwirkungen fehlten durch- 
weg. F. Köhler (Holsterhausen). 


Wolff-Eisner- Berlin: Über Ophthalmo- 
reaktion, richtiger Konjunktival- 
reaktion. (Münch. med. Wchschr. 
1908, Nr. 2.) 

Kurze Bemerkungen zu den Arbeiten 
von Mainini, Wiens und Günther, 
Klieneberger und Feer über das 
gleiche Thema. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Schmidt-Hannover: Untersuchungen 
über die Ophthalmoreaktion der 
Tuberkulose. (Münch. med. Wchschr. 
1908, Nr. 2.) 


Zur Erklärung der aus der Breslauer 


. Klinik berichteten Augenschädigungen nach 


Anstellung der Ophthalmoreaktion ver- 


_ Offentlicht Schmidt ein Schreiben der 


Höchster Farbwerke, laut dessen von dem 
Höchster Präparat nur eine o,1°},ige 
Lösung zu verwenden ist. Das Höchster 
Präparat ist somit romal so stark wie 
das von Calmette verwandte. Für die 
Praxis ist die Mitteilung sehr wichtig. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


H. Curschmann-Mainz: Zur Kritik der 
v. Pirquetschen Kutanreaktion 
und der Wolff-Eisnerschen Oph- 
thalmoreaktion für das erwach- 
sene Alter. (Mediz. Klinik 1908, 
Nr. 3.) 

Die Reaktion nach Wolff-Eisner 
wird seltener, je weiter vorgeschritten der 
Krankheitsprozeß ist. Wer die Ophthalmo- 
reaktion zeigt, ist darum noch nicht etwa 
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behandlungsbedirftig. Das Erlöschen der 
Impfreaktion ist biologisch interessant und 
klinisch wie prognostisch wichtig. Leider 
ist das Reaktionsresultat von der Sub- 
iektivität des Beobachters nicht unabhängig. 
Die v. Pirquetsche Kutanreaktion ist 
ebenfalls außerordentlich empfindlich. Von 
ihrem Ausfall darf nicht etwa die Aus- 
wahl für dje Heilstätten abhängig ge- 
macht werden! Ihr Wert liegt für das 
erwachsene Alter weniger im positiven, 
als im negativen Ausfall. Das Erlöschen 
der kutanen Reaktionsfähigkeit für Fälle 
des II. und III. Stadiums der Phthise hat 
sehr wahrscheinlich infauste prognostische 
Bedeutung. F.Köhler (Holsterhausen). 


P Krause u. E. Hertel-Jena: Kritische | 


Bemerkungen und Erfahrungen 
über die Bewertung der Ophthal- 
moreaktion. (Mediz. Klinik 1908, 
Nr. 4.) 

Verft. treten eindringlich für die Ver- 
wendung eines gleichwertigen Tuberkulin- 
präparates bei der Anstellung der Oph- 
thalmoreaktion ein. An über 100 Fällen 
bewährte sich das Verfahren sehr er- 
freulich. Bei 5 Kranken trat eine be- 
sorgniserregende Konjunktivalreaktion auf: 
Starke Schwellung und Rötung der Con- 
junctiva palpebrarum, Injektion der Con- 
junctiva bulbi, profus eitrige Sekretion, 
Kopfschmerzen, Störung des Allgemein- 
befindens, was bis zu 10 Tagen anhielt. 
Bei mehr oder weniger augenkranken 
Leuten erwies sich die Einträufelung des 
Tuberkulins als durchaus ungeeignet. Das 
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schen Tuberkulose. (Mediz. Klinik 
1908, Nr. 4.) 

Es empfiehlt sich dringend, den 
Nachweis zurückbleibender Tuberkulose 
bei Lungentuberkulösen wie bei Fällen 
chirurgischer Tuberkulose zu erstreben 
mittels Tuberkulininjektion. Auf diese 
Weise können lokal behandelte Tuber- 
kulosekranke vor dem weiteren Ausbruch 
und vor der Übertragung der Krankheit 
auf Gesunde behütet werden. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


M.Elsaesser:ÜberTuberkulindiagno- 
stik. (Ärztl. Mitt, aus u. für Baden 
LXII, 1.) 

Von 139 diagnostisch injizierten 
Tuberkulosefällen gaben 10 keinc Reaktion. 
Die meisten Reaktionen erfolgten auf 
I mg. Die Höhen der Dosis schwank- 
ten von ?*/,, mg bis ro mg. Das Ein- 
einer stärkeren Reaktion bei 


- wiederholter gleich starker Dosis sieht 





glyzerin- und phenolfreie Trockenprdparat ` 


Höchst ist nicht zu verwenden! 
F. Köhler (Holsterhausen). 


P. Krause u. 0. Friedrich-Jena: Beiträge 
zur Röntgendiagnostik von Lun- 
genkranken. (Ztschr. f. mediz. Elektro- 
logie u. Röntgenkunde 1908, Bd. X, 
Heft 1/2.) 

Eingehende Darstellung der Röntgen- 
technik und der Resultate des Verfahrens 
für die Diagnostik der Lungenkrankheiten 


mit bemerkenswerten neuen Einzelheiten. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Kraemer-Böblingen: Zur Tuberkulin- 
nachbehandlung der chirurgi- 


Verfasser für ein untrügliches Kenn- 
zeichen für das Vorhandensein von 
Tuberkulose an. Verf. bespricht in kurzen 
Zügen die Injektionstechnik, das Bild der 
Tuberkulinreaktion und die Kontraindi- 
kationen. Er sah nur zweimal leichte 
Hämopto® bei den diagnostischen In- 
jektionen, sonst nie.eine Schädigung. 

Verf. steht den neuen Tuberkulin- 
proben (kutane Tuberkulinprobe von 
v. Pirquet und Ophthalmoreaktion von 
Wolff-Eisner) noch abwartend gegen- 
über, weil die Tuberkulindosen der Haut- 
und Augenprobe kaum groß genug sind, 
um am Krankheitsherde eine lokale Re- 
aktion und damit ein Deutlicherwerden der 
objektiven Symptome zu erzeugen, und 
weil wir bei diesen Methoden die 
wünschenswerte Sicherheit in der Resorp- 
tion vermissen müssen. 

Schellenberg (Beelitz). 


Dozent Dr. Ladislaus Detre: Über dif- 
ferentielle Tuberkulinreaktionen. 
(Orvosi Hetilap 1907, No. 45.) 

Die von v. Pirquet empfohlene Re- 
aktion konnte nur bei Kindern verwertet 
werden, da sie bei Erwachsenen fast im- 
mer positive Resultate ergab. Detre hat 
diese Reaktion erweitert und für Er- 
wachsene als differential-diagnostisches 
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Mittel versucht, indem er die Haut des 
Uberarmes mit sechs Flüssigkeiten impft, 
und zwar I. Kochsches Tuberkulin, 
2. Kochsches Tuberkulin auf !/,, ver- 
dünnt, 3. Denyssches Tuberkulin, 
4. Spenglersches humanes Filtrat, 
5.Spenglersches bovines Filtrat, 6. 1/,°/,- 
ige Karbolsäure. Das verdünnte Tuber- 
kulin ergab immer kleinere Papeln als 
das konzentrierte. Die Papeln waren ver- 
schieden groß, manche wurden nur ?/, mm 
groß, manche erreichten einen Durch- 
messer von 10—15 mm. Die von den 
ersten fünf Impfungen erstandene größte 
Papel wurde als die dominierende ange- 
sehen. War die humane Reaktion die 
dominierende, so wurde gefolgert, daß die 
vorhandene Tuberkulose durch eine In- 
fektion von humanem Typus verursacht 
wurde, war die bovine Reaktion über- 
wiegend, so war die Infektion durch bo- 
vinen Typus bedingt. Waren beide Re- 
aktionen ziemlich gleich groß, so wurde 
angenommen, daß beide Arten von Ba- 
zillen die Infektion verursachten. 

Die Impfungen zeigten folgende 
Resultate (s. unten): 


Bei Lungentuberkulose ist die humane 
Infektion um 2,5mal, bei der Drüsen- 
tuberkulose um 4,5mal häufiger als die 
bovine oder Mischinfektion, bei der 
Knochentuberkulose aber nur um 1,5 mal 
so häufig. 

Die frischen Erkrankungen ergaben 
außerordentliche Empfindlichkeit gegen 
das Toxin, weshalb auch diese Empfind- 
lichkeit mit der Tendenz des Verlaufes 
im innigen Konnexe steht. Die frischen 
Fälle ergaben in 82°/, Reaktion mit 
akutem Typus und 18°/, mit chronischem 
Typus, alte Fälle hingegen 23°/, mit 
akutem und 77°/, mit chronischem Typus. 

Detre hofft, daß durch weiteren 
Ausbau dieser Reaktionen die Diagnostik, 
die spezifische Therapie, die Hygiene und 
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die Prophylaxis wertvolle Bereicherungen 
erfahren werden. Baumgarten. 


Dozent Dr. M. Berend: Die v. Pirquet- 
Detresche Reaktion. (Orvosi Hetilap 
1907, No. 45.) 

Verf. bestätigt die Erfahrungen von 
Detre und sieht in dieser Modifikation 
der Impfungen zwei Gedanken. Der eine 
Gedanke ist die Trennung der humanen 
Infektion von der bovinen, der zweite ist 
die Differenzierung vom aktiven Verlaufe 
und vom inaktiven. Baumgarten. 


Dozent Dr. P. Heim: Die v. Pirquet- 
Detresche Reaktion. (Orvosi Hetilap 
1907, No. 45.) 

Auch Heim hält die Detresche 
Reaktion für klinisch wichtig. 

Von 135 Geimpften ergaben positive 
Resultate 85, negative 50; die Geimpften 
waren fast nur Kinder. Von 66 tuber- 
kulösen Kranken war die Reaktion in 
64 Fällen positiv. Von den 85 positiven 
Reaktionen waren Tuberkulinreaktionen 
28, humaner Typus 11, boviner Typus 
34, chemischer Typus 12. 

Baumgarten. 


Dr. Julius Gross u. Dona Ban: Beiträge 
zum Werte der v. Pirquetschen 
Hautreaktionbei der frühzeitigen 
Erkennung der Tuberkulose bei 
Kindern. (Budapesti Orvosi Ujság 
1907, No. 52.) 

Es wurden bei 135 Kindern Imp- 
fungen vorgenommen und folgende Daten 
verzeichnet: 

a) bei 33 ausgesprochenen Fällen 
von Tuberkulose war die Reaktion 27 mal 
positiv, 

b) bei 45 verdächtigen Fällen 29 mal 
positiv, 

c) bei 46 nichtverdächtigen Fällen 
romal positiv, 





| Gemischte 


| Humane Bovine 

| Reaktion | Reaktion Reaktion 

| 38 (72%) | 5 (9°) | 10 (19°) 

9 (82%) | 1 (9/)| 1 (9% 
16 (59%) | 2 (8%) | 9 (33%) 
7 _(70°%%) | 1 (10%) | 2 (200) 

70 Gand 9 (9%) | 22 (22%) 
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d) bei 11 mit Tuberkulin behan- 
delten Fällen 4 mal positiv. Bei der Tuber- 
kulinbehandlung entwickelte sich eine 
künstliche Immunität, mit welcher die 
Heilung Schritt hält. 

Die bei der ersten Gruppe negatives 
Resultat ergaben, waren fast nur sehr 
kachektische Kranke; dieser Umstand 
scheint die Ursache der Reaktionslosig- 
keit zu sein. Baumgarten. 


Prof. Dr. A. Hirschler: Über den di- 
agnostischen Wert der mit Tuber- 
kulin erfolgten Haut- und Augen- 
reaktion. (Budapester Orvosi Ujsag 
1907, No. 45.) 

Hirschler hat die v. Pirquetsche 
Reaktion und die von Calmette emp- 
fohlene Ophthalmoreaktion in einer An- 
zahl von Fällen einzeln und zusammen 
geprüft und kann, da die v. Pirquetsche 
Reaktion bei Erwachsenen so häufig po- 
sitive Resultate ergibt, die allgemeine An- 
wendung der Calmetteschen Reaktion 
empfehlen, da deren positive Reaktion 
für Tuberkulose spricht, die negative aber 
nicht dieselbe ausschließt. Bei 41 sicheren 
Fällen von Tuberkulose waren beide Re- 
aktionen in 38 Fällen positiv. Bei 12 auf 
Tuberkulose nicht verdächtigen Fällen 
war die Hautreaktion in 7 Fällen positiv, 
die Ophthalmoreaktion hingegen negativ. 

Baumgarten. 


M. Câmpeanu: Die Ophthalmoreak- 
tion mit Tuberkulin. (Revista 
stiintzelor med., Sept. 1907). 


Der Verf. hat in 10 Fällen die Oph- 
thalmoreaktion mit Tuberkulin angewendet, 
und zwar bei 3 Patienten mit sicherer 
äußerer Tuberkulose, bei 2 Patienten mit 
chronischer pulmonaler Tuberkulose, bei 
ı Patient mit pleuro-pulmonaler Tuber- 
kulose und bei 3 tuberkuloseverdächtigen 
Kranken. Die Resultate waren, daß ein 
Patient der ersten Gruppe nach 6 Stunden 
eine leichte Kongestion der Konjunktiva 
dargeboten hatte, die etwa 2 Stunden an- 
dauerte, ein anderer derselben Gruppe 
hatte eine überaus starke Konjunktivitis, 
welche 48 Stunden andauerte, während 
bei den übrigen die Probe negativ aus- 
fiel. Das angewendete Tuberkulin war das 
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aus Lille. Es fragt sich nun, ob der ne- 
gative Ausfall der Untersuchungen der 
Methode oder dem angewendeten Tuber- 
kulin zuzuschreiben ist. E. Toff(Braila). 


F. de Lapersonne: L’ophthalmo-re- 
action presente-t-elle quelques 
dangers pour l’wil? (La presse 
medicale 1907, No. 99.) 

Die Untersuchungen verschiedener 
Forscher ‘haben gezeigt, daß die Ophthal- 
moreaktion auf Tuberkulin ein wertvolles 
Mittel ist, um beginnende oder leichte 
Formen von Tuberkulose, die sonst keine 
besonderen klinischen Erscheinungen 
machen, diagnostizieren zu lassen. Die 
Wirkung ist eine viel sicherere und, gegen- 
über der Cutireaktion, auch eine weniger 
gefährliche. Nichtsdestoweniger darf man 
nicht annehmen, daß die Einträuflung 
von Tuberkulin ins Auge einen vollkom- 
men gleichgültigen Vorgang für das be- 
treffende Organ darstelle. Es kommen, 
wenn auch relativ selten, schwere kon- 
junktivale Reizungen zur Beobachtung, 
für deren Heilung längere Zeit notwendig 
ist, auch ulzeröse Keratitis kann als Spät- 
reaktion auftreten. 

Wenn also die Anwendung der Me- 
thode bei gesunden Augen eine gewisse 
Vorsicht erheischt, so muß dieselbe um 
so größer sein, wenn es sich um bereits 
kranke Augen handelt. Namentlich sind 
es Reizungen und Erkrankungen der 
Hornhaut und der Konjunktiva, die durch 
Tuberkulineinträuflungen oft in ganz er- 
heblichem Maße gesteigert werden. Der 
Verf. bringt einige Krankengeschichten, 
die das Erwähnte näher illustrieren. Es 
folgt hieraus, daß, obzwar die Methode 
keine Gefahr für das Auge in sich schließt, 
doch die Anwendung derselben mit einer 
gewissen Vorsicht vorzunehmen ist. Man 
soll immer eine genaue Untersuchung der | 
Augen vorangehen lassen und bei Er- 
krankungen derselben, selbst wenn es 
sich um die Differenzialdiagnose derselben 
handelt, keine Tuberkulininstillationen vor- 
nehmen. Auch bei bejahrten Personen 
soll die Ophthalmoreaktion nicht vorge- 
nommen werden, da bei denselben die 


| Resultate viel unsicherer sind als bei 


im Handel befindliche Tuberkulin-Test | jüngeren Personen und namentlich bei 
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Kindern, und außerdem hervorgerufene 
Reizungen viel schwerer heilen. 
E. Toff (Braila). 


C. von Pirquet-Wien: Allergie-Dia- 
gnostik. (Therap. Monatsh. 1907, 
Heft 11.) 


v. P. empfiehlt aufs neue seine kutane 
Tuberkulinimpfung an Stelle der Tuber- 
kulineinspritzung zu allgemeinem Ge- 
brauche. Seine früheren Mitteilungen 
ergänzt v. P. dahin, daß „jede wesentliche 
Verschiedenheit von der Kontrollstelle 
als positiver Erfolg anzusehen ist“. Bei 
zweifelhafter Reaktion wird die Impfung 
nach 3 Tagen wiederholt. Reaktionen, 
die erst am zweiten oder dritten Tage 
eintreten, weisen anscheinend auf einen 
inaktiven Herd hin. Bei mehr als 1000 
Proben traten nur in 6 Fällen gleich- 
zeitig mit der örtlichen Reaktion Tempe- 
ratursteigerungen ein. Man kann daher 
auf Fiebermessungen bei der Allergieprobe 
verzichten. Die quantitative Probe, die 
möglicherweise prognostische Bedeutung 
hat — die Versuche sind noch nicht 
abgeschlossen —, läßt sich mit den ver- 
schiedenen Verdünnungen (1:10, 1:100, 
1:1000) gleichzeitig vornehmen. Der 
positive Ausfall der Probe weist darauf 
hin, „daß der betr. Organismus mit dem 
Tuberkelbazillus in Berührung gekommen 
ist“; er ist bei kleinen Kindern, insbesondere 
bei Säuglingen, von schwerwiegender Be- 
deutung. Negativer Ausfall zeigt dagegen 
bei kleinen Kindern das Freisein des 
Organismus von tuberkulösen Verände- 
rungen an; bei älteren und bei Erwachsenen 
dagegen ist alsdann nur aktive Tuber- 
kulose auszuschließen. C. Servaes. 


H. von Schrötter, III. med. Univ.-Klin., 
Wien: Zur Präzisionsdiagnose der 
Lungentumoren; bronchogenes 
Karzinom mit Glykogenbildung; 
Bemerkungen zur Histogenese 
desselben. (Ztschr. f. klin. Med., 
Bd. 62, Heft 3.) 


Ein der Klinik mit der Diagnose 
Lungentuberkulose überwiesener Fall, er- 
wies sich auf Grund des Ergebnisses der 
Lungenuntersuchung (kompakte Dämpfung 
des rechten Oberlappens mit Aufhebung 
des Atmungsgeräusches daselbst) sowie 
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des radioskepischen Bildes (scharfe Ab- 
grenzung eines dichten Schattens über 
der oberen Hälfte der rechten Lunge) als 
Lungentumor. Eine weitere Bestätigung 
dieser Diagnose ergab die Bronchoskopie, 
welche dieVerlegung des rechten Bronchial- 
lumens durch eine von der lateralen Wand 
ausgehende Tumormasse erkennen ließ. 
Die histologische Untersuchung eines zur 
Probe entnommenen Stückes ergab Platten- 
epithelkrebs. Nach achtmonatigem Be- 
stehen der Krankheit trat ziemlich plötzlich 
unter rasch zunehmender starker Zyanose 
der Tod ein. Bei der Sektion fand sich 
die Geschwulstmasse in die obere Hohl- 
vene eingewuchert; doch war das Lumen 
der letzteren nicht völlig verlegt. Histo- 
logisch bemerkenswert war die Einlagerung 
zahlreicher Glykogenkörnchen indie Krebs- 
zellen, wodurch sich die Geschwulst im 
besonderen als Glykogenkrebs charakteri- 
sierte. Da ferner bei der Sektion ein 
alter tuberkulöser Prozeß im rechten Ober- 
lappen gefunden wurde, so hält Verf. es 
für nicht unmöglich, daß dieser die Ver- 
anlassung zur Metaplasie jener Gewebs- 
elemente war und somit indirekt den 
Anstoß zur Blastomatose gab. 
C. Servaes. 


Eisen-Mainz: Über die Tuberkulin- 
Ophthalmoreaktion. (Beitr. z. Klin. 
d. Tub. Bd. 8, Heft 4.) 


Von 45sicher Tuberkulösen reagierten 
30 = 66,6 °/,; nach Stadien geordnet im 
I. Stadium 78,9 °/,, im II. Stadium 70 °/,, 
im III. Stadium 50 °/,. Dieses Verhalten 
des Seltenerwerdens der Reaktion, ent- 
sprechend den schweren Graden der Er- 
krankung, deckt sich mit den Erfahrungen 
bei der subkutanen Tuberkulindiagnose. 
Von 11 anscheinend Gesunden reagierte 
keiner; von 17 anderweit Erkrankten, die 
keinerlei Zeichen einer aktiven Tuber- 
kulose aufwiesen, 31,1 °/,. Ott. 


Dr. Rzeskowski: Über die Anwendung 
des Tuberkulins zu diagnosti- 
schen Zwecken. (Gaz. lek., Novbr. 
1907.) 

Vert hat im Wolskihospital zu 
Warschau die Calmettesche Augen- 
reaktion studiert, wobei er zu diesem 
Zwecke zunächst ı °/,iges Tuberkulin, 
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dann 2°/,iges Tuberkulin in physio- 
logischer Kochsalzlösung verwendete. Er 
führte in das Auge 1—3 Tropfen Tuber- 
kulin ein, und zwar ın ı2 Fällen von 
mehr oder minder ausgesprochener Tuber- 
kulose und in 4 Fällen von nicht tuber- 
kulösen Affektionen (Abdominaltyphus, 
Angina, Rheumatismus). In allen Fällen 
von Tuberkulose war die Reaktion mehr 
oder minder deutlich ausgesprochen. Die 
Patienten, welche mit Tuberkulose nicht 
behaftet waren, gaben keine Reaktion. 
Letztere wurde gut vertragen und ver- 
schwand rasch ohne Spuren zu hinter- 
lassen. Bei Personen, welche an Kon- 
junktivitis leiden, kann die Calmettesche 
Reaktion nicht angewendet werden. Was 
die Ursache der Reaktion betrifft, so 
wird sie nach Ansicht des Autors wahr- 
scheinlich durch Vergrößerung der Tuber- 
kulinquantität bedingt. 
M. Lubowski (Wilmersdorf-Berlin). 


Dr. Debinski: Überdie Augenreaktion 
_ bei tuberkuldsen Individuen. (Gaz. 
lek., Novbr. 1907.) 

Verf. hat die Calmettesche Augen- 
reaktion im Warschauer Heiligen-Geist- 
Krankenhause an Patienten dreier Kate- 
gorien angewendet: 1. bei Patienten mit 
Lungentuberkulose im Stadium des Zer- 
falls, 2. bei Patienten mit Veränderungen 
in den Lungenspitzen im Stadium der 
Infiltration, 3. bei Patienten mit ander- 
weitigen Erkrankungen nicht tuberkulöser 
Natur. Bei sämtlichen 8 Pat. der ersten 
Kategorie wurde eine typische Reaktion 
beobachtet, die am deutlichsten zwischen 
der 10. und 24. Stunde ausgesprochen 
war und nach 7—8 Tagen spurlos ver- 
schwand. Von den 5 Pat. der zweiten 
Kategorie haben zwei auf die Probe nicht 
reagiert, trotzdem der klinische Verlauf 
der Krankheit deutlich für Tuberkulose 
sprach. Von den 6 Pat. der dritten 
Kategorie haben 3 (Nervosität und Atonie 
des Darmes, sowie 2 Fälle von Arterio- 
sklerose) auf die Calmettesche Probe 
deutlich reagiert. Verf. glaubt auf Grund 
seiner Erfahrungen über den Wert der 
Calmetteschen Augenprobe in mehr oder 
minder bestimmter Weise nicht urteilen 
zu können. 

M. Lubowski (Wilmersdorf-Berlin). 
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Charles Sandoz: Untersuchungen über 
die Bedeutung des Sternal- 
winkels bei Lungentuberkulose. 
(Diss. Basel 1907.) 

Sandoz zieht aus seinen Unter- 
suchungen folgende Schlüsse: 

1. Der Sternalwinkel bei Phthisikern 
ist individuell sehr verschieden groß, so 
daß man nicht imstande ist, irgendeinen 
konstanten Wert der Abflachung dieses 
Winkels bei Phthisikern zu finden. 

2. Die Exkursionsgröße in der Ge- 
lenkverbindung zwischen Manubrium und 
Corpus sterni bei Phthisikern variiert in 
Zahlen ausgedrückt zwischen o und 20°. 

3. Die Verkürzung des antero- 
posterioren Brustdurchmessers kann bei 
Phthisikern nichtals Ursache eine Neigungs- 
abnahme der den Sternalwinkel bildenden 
Ebenen haben. 

4. Der Sternalwinkel hat nach den 
Ergebnissen der vorliegenden Unter- 
suchungen nicht diejenige Bedeutung für 
die Entstehung der Lungenspitzentuber- 
kulose, die Rothschild ihm zuschreiben 
möchte. Fritz Loeb (München). 


Priv.-Doz. W. E. Predtetschenski: Uber 
die diagnostische Bedeutung der 
Haut- und Augentuberkulinreak- 
tion. (Praktit. Wratsch. 1908, Nr. 1 
und 2.) 

Verf. gelangt zu der Überzeugung, 
daß die Haut- und Augentuberkulinreak- 
tion (8°/,ige Lösung des Kochschen 
Tuberkulins oder Tuberculinum Test mit 
10 Tropfen Wasser und zweimal schwä- 
cherer Lösung für die Haut) wertvolle 
diagnostische Anhaltspunkte liefern kann. 
Das Fehlen der Reaktion spricht mit 
großer Wahrscheinlichkeit gegen Tuter- 
kulose, während die positive Reaktion 
entweder auf das Vorhandensein eines 
tuberkulósen Prozesses im Stadium der 
Entwickelung oder auf einen alten, ab- 
gelaufenen tuberkulösen Prozeß hinweist. 
Die positive Reaktion gleicht somit ihrem 
Charakter nach der Sektion. Sie gibt 
keine klinische, sondern anatomische 
Diagnose. Darin liegt die Bedeutung. 
Darin liegt aber auch der Mangel, sofern 
ihre praktische Verwertung am Kranken- 
bette in Betracht kommt. Was die Ur- 
sache der Haut- und Augentuberkulin- 
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reaktion betrifft, so erklären die meisten 
Autoren dieselbe durch gesteigerte Emp- 
findlichkeit der Zellen des tuberkulösen 
Gewebes, was schließlich auf eine lokale 
Antikörperbildung hinausgeht. Verf. ist 
der Meinung, daß bei tuberkulösen Indi- 
viduen eine gesteigerte Empfindlichkeit 
nicht nur die Zellen des tuberkulösen 
Gewebes, sondern auch andere, wie die 
Hautzellen, die Zellen der Konjunktiva etc. 
besitzen. Diese Zellen besitzen die Fähig- 
keit, rasch Antikörper zu bilden, wobei 
die Bindung des Tuberkulins mit dem 
Antituberkulin zu einer Zufuhr neuer 
Zellen, zu einer lokalen entzündlichen 
Reaktion führt. Man muß, meint Vert, 
annehmen, daß Individuen, welche jemals 
Tuberkulose gehabt haben, die Fähigkeit 
behalten, auf das Tuberkulin genau so 
zu reagieren, wie Patienten mit aktiver 
Tuberkulose. 

Am Schlusse seiner umfangreichen 
Arbeit erörtert Verf. einige spezielle Fragen. 
Auf die Frage, ob die Haut- oder Augen- 
reaktion vorzuziehen sei, antwortet Verf., 
daß letztere weit bequemer und einfacher 
sei, und zwar dermaßen, daß man sie 
ambulatorisch anwenden könne. Sie habe 
aber auch ihre Schattenseiten, und zwar: 
a) sie sei nicht immer ausführbar, z. B. 
dann nicht, wenn auch nur ein Auge 
irgendwie erkrankt ist; b) sie könne bis- 
weilen eine unangenehme Komplikation 
(Keratitis ulcerosa, Iridocyclitis etc. hervor- 
rufen; c) die Augenreaktion gibt weniger 
zuverlässige Resultate, als die Hautreaktion, 
weil bei manchen empfindlichen Indi- 
viduen unmittelbar nach der Einträufelung 
des Tuberkulins ein starkes Augenzwinkern 
mit reichlicher Tränensekretion statt- 
findet, so daß das Tuberkulin nicht zur 
Resorption gelangt und die Reaktion 
negativ auch dort ausfällt, wo man eine 
positive Reaktion hätte erwarten müssen. 
Verf. zieht infolgedessen die Hautreaktion 
vor, und wenn es in manchen Fällen 
auch bequemer sein sollte, die Augen- 
reaktion vorzunehmen, so müßte man 
jedenfalls bei negativem Ausfall derselben 
zur Kontrolle die Hautreaktion machen. 
Verf. ist sogar der Meinung, daß man in 
besonders wichtigen Fällen auch zur sub- 
‚kutanen Einführung des Tuberkulins 
greifen müsse. Bei vorsichtiger, regel- 
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mäßiger Anwendung dieser Methode liegt 
für die Kranken keine Gefahr vor, während 
sie andererseits sehr wertvolle Dienste 
leisten könne. Jedenfalls ist Verf. der 
Meinung, daß sämtliche drei auf Tuber- 
kulinanwendung beruhenden diagnosti- 
schen Hilfsmethoden am Krankenbette 
angewendet werden müssen, um sich 
gegenseitig zu ergänzen, bezw. zu kon- 
trollieren. 

Bezüglich der Frage, was man als 
positive Reaktion zu betrachten habe, ist 
Verf. der Meinung, daB man nur die- 
jenige Haut- oder Augenreaktion als 
positive betrachten könne, bei der ent- 
zündliche Erscheinungen in Form von 
Rötung und Schwellung deutlich aus- 
gesprochen sind. Speziell in bezug auf 
das Auge soll man auf die Gegend des 


- Carunculus lacrymalis besonders achten 


und die Färbung und Schwellung seiner 
Schleimhaut mit derjenigen der Schleim- 
haut des gesunden Auges vergleichen. 
In bezug auf die Haut konstatierte Verf. 
eine positive Reaktion nur dort, wo die 
Rosafärbung und Schwellung über. die 
Grenzen der Kratzwunden hinausgingen. 
In einigen Fällen, besonders bei Herz- 
kranken konnte Verf. beobachten, daß 
die Kratzwunden selbst sich infolge von 
Blutergüssen an den Rändern derselben 
stark hervorheben, was aber nach Ansicht 
des Autors keineswegs als positive Reaktion 
betrachtet werden kann. 

Bezüglich des Zeitpunktes des Auf- 
tretens der Reaktion am Auge und auf 
der Haut haben die Beobachtungen des 
Verf.'s ergeben, daB die Augenreaktion 
gewöhnlich nach 6—10 Stunden auftritt 
und 2—4 Tage lang anhält, während die 
Hautreaktion nach 20—24 Stunden auf- 
tritt und 8— Io Tage andauert. In 
manchen Fällen tritt die Reaktion mit 
bedeutender Verspätung ein, wobei es 
sich vorläufig noch nicht mit Bestimmt- 
heit sagen läßt, ob diese Verspätung von 
diagnostischer Bedeutung ist. Wohl aber 
dürfte man annehmen, daß bei Individuen 
mit abgelaufenem, vernarbtem, tuber- 
kulösem Prozeß die Reaktion mit großer 
Verspätung auftritt, während frische Fälle 
von Tuberkulose im Gegenteil relativ sehr 
rasch und stark auf Tuberkulin reagieren. 

Was schließlich die praktische Be- 
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deutung der Haut- und Augentuberkulin- 
reaktion betrifft, so glaubt Verf., daß 
dieselben zu denjenigen diagnostischen 
Symptomen gerechnet werden müssen, 
die dem praktischen Arzt zu gleicher 
Zeit mit den übrigen klinischen Befunden 
bei der differentiellen Diagnose zwischen 
Tuberkulose und Syphilis, zwischen Tuber- 
kulose und bösartigen Tumoren, wie bei- 
spielsweise bei Erkrankungen des Peri- 
toneums, der Lymphdrüsen, der Knochen, 
der Gelenke etc. wichtige Dienste leisten 
können. Ferner kann die in Rede stehende 
Reaktion dem Arzt bei der Diagnostizierung 
von Anfangsstadien der Lungentuberkulose 
dienen, die man weder durch physi- 
kalische Methoden, noch durch Röntgen- 
strahlen erkennen kann. Besonders wert- 
voll sind die Reaktionen bei der Diagnose 
der Tuberkulose im Kindesalter. Alles 
in allem gelangt Verf. zu der Annahme, 
daB das Tuberkulin gegenwärtig eines 
der einfachen, durchaus ausreichenden 
und zuverlässigen Mittel zur frühzeitigen 
Diagnose der Tuberkulose und folglich 
zur Bekämpfung derselben sei. 
M. Lubowski (Wilmersdorf-Berlin). 


IV. Therapie. 





Allgemeine. 

Kusch: Die Resektion des ersten 
Rippenknorpels wegen beginnen- 
der Lungenspitzentuberkulose. 
(Deutsch. med. Wchschr. 12. Dez. 1907, 
Nr. 50.) 

Die von Freund und Hart vor- 
geschlagene Operation wurde bei einer 
5ojährigen Frau mit rechtsseitigem Lungen- 
spitzenkatarrh bei positiver Tuberkulin- 
reaktion ausgeführt. Der Eingriff wurde 
gut überstanden. Ein Urteil über den 
Wert der Operation will Verf. noch nicht 
abgeben, er hebt nur die Leichtigkeit und 
Ungefährlichkeit des Eingriffs hervor. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Weinberger: Zur Therapieder Tuber- 
kulose. (Wien klin. Wchschr. 5. Dez. 
1907, Nr. 49.) 

Weinberger will bei akuten Ka- 
tarrhen und Lungenspitzenaffektion durch 
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täglich zweimalige Auswischung der Nase 
mit 2°/,iger Karbollösung Heilung erzielt 
haben! Naumann (Meran-Reinerz). 


Scheimpflug: Heilung von Peritonitis 
tuberculosa durch Sonnenbe- 
strahlung. (Wien. klin. Wchschr. 
26. Dez. 1907, Nr. 52.) . 


Ein kasuistischer Beitrag. Ein here- 
ditär belastetes, tuberkulöses Individuum, 
das gleichzeitig an Lues und Malaria 
litt, Leber- und Milzschwellung aufwies, 
wurde durch Sonnenbestrahlung von 
seinem Ascites geheilt. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Marcus Paterson-Frimley: Graduated 
Labour in Pulmonary Tuber- 
culosis (Lancet 1908, 25. I.) 


Verf. empfiehlt „die Gewöhnung an 
eine allmählich zu steigernde Arbeits- 
leistung als eine selbständige Behandlungs- 
methode, da durch den erhöhten Stoff- 
wechsel leichter eine Autoimmunisation“ 
zustande komme. 

Die Dosierung der Arbeitsleistung 
kann man, milde beurteilt, als ziemlich 
grob bezeichnen. Er unterscheidet 5 Grade 
der Arbeitsleistung. 

1. Spaziergang steigend von !/, Meile 
(englische) bis 10 Meilen. 

2. Schleppen von Körben mit Schutt 
oder anderem Material. 

3. Gebrauch einer kleinen Schaufel. 

4. Gebrauch einer großen Schaufel. 

5. Gebrauch eines Handbeils. 

6. Gebrauch eines Handbeils, für 
6 Stunden täglich, die Grade 2— 5 arbeiten 
täglich 4 Stunden. 

Paterson hält eine derartige „gra- — 
duated lator“ für eine selbständige und 
rationelle Therapie der Lungenschwind- 
sucht und schließt mit einer sehr energisch 
gehaltenen Bemerkung, „daB die Kom- 
bination von Liegekur, guter Luft und 
‚Überfütterung‘ nicht die allein gesund- 
machende Behandlungsmethode der chro- 
nischen Lungenschwindsucht sei.“ 

Löwenstein. 


C. Inman: The Effect of Exercise 
on the Opsonic Index of Patients 
suffering from Pulmonary Tuber- 
culosis. (Lancet 1908, 25.1.) 


BD. XU, HEFT 4. 
1908. 


Diese Arbeit steht in einem natür- 
lichen Verwandtschaftsverhältnis mit der 
oben referierten. 

Inman hat sich bemüht, eine theo- 
retische Basis für die Behandlungsmethode 
von Paterson zu schaffen. Das ist dem 
Verf., der im Verein mit Paterson, je- 
doch unabhängig vom klinischen Befunde 
seine Opsoninbestimmungen machte, auch 
in der Tat gelungen, wenigstens für die 
Parteigänger Wrights, die aus dem Gehalt 
des Serums an Phagocytose befördernden 
Substanzen Diagnose und Prognose heraus- 
lesen wollen. 

Der Ref. hat wiederholt darauf hin- 
gewiesen, daB wir über die klinische 
Bedeutung der Phagocytose im 
Krankheitsherd durchaus nicht | 
orientiert sind; man hat also von 
vornherein kein Recht, aus dem Opsonin- 
gehalt des Serums Schlüsse auf den 
Verlauf der Erkrankung zu ziehen, zumal 
eine Phagocytose in vitro sehr leicht zu- 
stande kommt; gelingt es doch dieselben 
Eiterkörperchen, die im tuberkulösen Herd 
keinen Bazillus aufnehmen, leicht in vitro 
zur Aufnahme von Bazillen zu veranlassen. 

Deshalb wird von vornherein die 

größte Vorsicht am Platze sein, wenn 
man das Verhalten des opsonischen Index 
prognostisch verwerten soll. 

Die Resultate, die Paterson erzielt 
hat, scheinen nun wirklich bemerkenswert. 
Von 155 Patienten, unter denen sich 
119 offene Tuberkulosen befanden, waren 
nach 1—2 Jahren noch 135 im Erwerbs- 


leben tätig. (Leider fehlt eine weitere 
Angabe.) 
135 sind „at work“, o haben auf 


die Anfrage nicht geantwortet, 9 sind 
nicht erwerbsfähig und 2 sind gestorben. 
Es wäre sehr wichtig gewesen, auch 
zu erfahren, wieviel Patienten Auswurf 
und Bazillen verloren haben; leider fehlt 
jeder nähere klinische Bericht. 
Löwenstein. 


Pigger-Davos: Künstlicher Pneumo- 
thorax und opsonischer Index. 
(Beitr. z. Klin. d. Tub. Bd. 8, Heft 4.) 

Es scheint nach Verf., als ob durch 

Ruhestellung und Kompression in der 

erkrankten Lunge 


rungen der Lymph- und Blutzirkulation | lösten Exsudats bedingt ist. 
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| geschaffen werden, die die Resorption von 
den Krankheitsherden aus, vorübergehend 
steigern, alsbald aber einschränkend ver- 
ändern, und zwar in dem Sinne, daB bei 
vollständiger Kompression die Auto- 
inokulation in optimaler Form vor sich 
geht, so daß wohl kleine Schwankungen 
des opsonischen Index eintreten, aber 
keine wirklich negativen Phasen mehr 
zustande kommen, während die positive 
Phase dauernd unterhalten wird. Ott. 


K. I. Legkow: Uber die Anwendung 
von Aussptilungen der Pleura- 
höhle mit physiologischer Koch- 
salzlösung beiSeropneumothorax 
und Pyopneumothorax. (Wratsch. 
Gaz. 1908, Nr. 1—5.) 


Die Operation ist, wie Verf. an der 
Hand eigener Erfahrung dartut, hinsicht- 
lich ihrer Technik außerordentlich einfach 
und absolut schmerzlos. Er benutzte 
einen gewöhnlichen Fraentzelschen 
Troikar mit Seitenkanüle. Indem er 
Exsudat und schmutzige Spülflüssigkeit 
durch die eine Öffnung abfließen ließ, 
führte er durch die andere abwechselnd 
reine physiologische Kochsalzlösung ein. 
Der Patient fühlte dabei nicht nur keinen 
Schmerz, sondern verspürte sogar Er- 
leichterung der Atmung. Die geringe 
Quantität Flüssigkeit, welche nach jeder 
Ausspülung in der Pleura verblieb, wurde 
rasch, und zwar innerhalb 3—4 Tagen 
vollständig resorbiert. Wenigstens ergab 
die physikalische Untersuchung an diesen 
Tagen stets ein allmähliches Verschwinden 
der physikalischen Phänomene, welche 
bei Vorhandensein von Flüssigkeit wahr- 
genommen werden. Die unmittelbar nach 
der Injektion in geringem Grade wahr- 
nehmbaren Spuren von Dämpfung ver- 
schwanden stets innerhalb kurzer Zeit. 
Eine neue Ansammlung von Flüssigkeit 
der Pleurahöhle geht sehr langsam vor 
sich. So konnte man in dem einen Falle 
selbst 3 Wochen nach der ersten Aus- 
spülung eine neue Flüssigkeitsansammlung 
nicht konstatieren. Nach jeder Ausspülung 
machte sich in den ersten Tagen eine 
allmähliche Steigerung der Temperatur 
bemerkbar, welche wahrscheinlich durch 


tiefgreifende Ände- | Resorption einer gewissen Quantität ge- 
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auf diese Temperatursteigerung folgt eine 
bedeutende Temperaturherabsetzung, 
welche bis zur neuen Exazerbation des 
Prozesses anhält. Da die Thorakotomie 
bei Pyopneumothorax der Tuberkulösen 
nach allgemeiner Annahme kontraindiziert 
ist und die Punktion vorgeschlagen wird, 
so glaubt Verf., daß die beste Modifikation 
in diesem Falle gerade diese Ausspülung 
wäre, die übrigens zum erstenmal von 
Prof. Lewaschow vorgeschlagen wurde 
und jetzt als Methode seinen Namen 
trägt. Indem sie, was die Entfernung 
des Eiters anbetrifft, ebenso günstige 
Resultate erzielen läßt, wie die Thorako- 
tomie, hat sie vor der letzteren zweifel- 
los denjenigen Vorzug, daß sie dem Pat. 
eine schwere Operation erspart, der er 


vielleicht nicht mehr gewachsen ist. Außer- 


dem erspart die Ausspülung dem Pat. die- 
jenigen Unannehmlichkeiten und Schwierig- 
keiten, die dadurch bedingt sind, daß der 
Pat. viele Monate eine eiternde Fistel hat 
und einen Verband tragen muß, der die 
schon an und für sich erschwerte Atmung 
noch mehr erschwert. Wenigstens bat der 
Pat. des Verf.’s dringend, ihn nicht mit 
einem Verbande zu beschweren, da er 
ihm zu lästig sei. 

Ferner kann die Methode von 
Lewaschow auch bei der Behandlung 
des Seropneumothorax große Dienste 
leisten. Bekanntlich wird bei Sero- 
pneumothorax die Entfernung des Ex- 
sudats nur in dem äußersten Falle emp- 
fohlen, um die bisweilen doch statt- 
findende Verheilung der tuberkulösen 
Lungenfistel nicht zu behindern und eine 
Exazerbation des Prozesses herbeizuführen. 
Da die Methode von Lewaschow es ge- 
rade darauf absieht, die starken, intra- 
thorakalen Druckschwankungen zu be- 
seitigen, so versteht es sich von selbst, 
daß diese nicht schaden kann. Man muß 
annehmen, daß die Methode von Le- 
waschow. in den Fällen mit noch nicht 
weit vorgeschrittenem Seropneumothorax 
dank der allmählichen Resorption der 
Flüssigkeit sogar die sehr erwünschte Ent- 
faltung der Lungen zur Folge haben kann. 
Kurz, sowohl bei Pyopneumothorax, wie 
bei Seropneumothorax erscheint die Me- 
thode von Lewaschow zweifellos als die 
geeignetste. M. Lubowski (Wilm.-Berl.). 
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C. M. Mol-Scheveningen: De behande- 
ling der chirurgische tuber- 
culose aan zee. — Die Behand- 
lung der chirurgischen Tuber- 
kulose an der See. (Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1907, H. II, Nr. 25.) 


Verf. beantwortet folgende Fragen: 
I. Erlauben uns die Eigenschaften des 
Seeklimas, aus theoretischen Gründen 
dessen günstigen Einfluß auf Kranke fest- 
zustellen? 2. Was lehrt uns in: dieser 
Hinsicht die klinische Erfahrung? 3. Sind 
auf anderem Wege gleich günstige, oder 
gar bessere Erfolge zu erzielen? 

Die Antwort auf die erste Frage 
lautet bejahend, auf die letzte verneinend. 
Die klinische Wahrnehmung und die 
Statistik bestätigen den günstigen Ein- 
fluB des Seeklimas. Es ist nach Verf. 
hohe Zeit, daß die chirurgischen Tuber- 
kulösen aus den Kliniken der Großstädte 
entfernt, und in speziell für sie ein- 
gerichtete Sanatorien zur Heilung gebracht 
werden. Seiner Überzeugung nach wird 
sich zeigen, daß die im Hochgebirge er- 
zielten Resultate mit denen der See- 
hospize auf gleicher Höhe stehen. Ein 
Unterschied zwischen Mittelmeer, Atlan- 
tischen Ozean und Nordsee ist in dieser 
Beziehung nicht deutlich. Hingegen muß 
das Strandklima vom Seeklima unter- 
schieden werden. Ersteres, das ,,climat 
marin“, besitzt alle Vorteile und Nach- 
teile des Seeklimas in höherem Maße. | 
Tuberculosis pulmonum, und vielleicht 
die akuten, febrilen Formen der chirur- 
gischen Tuberkulose, sollen nicht dort, 
sondern an jenen Teilen der Küste be- 
handelt werden, welche durch Dünen, 
Felder, Wälder oder Gebäude gegen den 


stärksten Einfluß der See geschützt sind: 


„climat maritime“, 

Die Behandlung‘ sei hauptsächlich 
konservativ. Die Liegekur, welche bei 
der Lungentuberkulose so gut wirkt, ist 
auch bei den chirurgischen Formen die 
beste Therapie. 

Kontraindiziert sind alle Fälle mit 
absolut ungünstiger Prognose, amyloider 
Degeneration infolge sekundärer Infek- 
tionen etc. W. J. van Gorkom (Haag). 


PR Pel-Amsterdam: De beoordeeling 
onzertherapeutische maatregelen 
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bij longtuberculose. — Über die ' Ch. Mongour: Dangers du traitement 
Beurteilung unserer therapeu- | de la tuberculose pulmonaire par 
tischen Maßnahmen bei der les injections d’eau de mer isoto- 
Lungentuberkulose. (Tuberculose nique. fAcad. de med. 31. XII. Bull. 
1908, Nr. 1.) méd. 22. 1.) 


Die Diagnose der initialen Lungen- 
tuberkulose sei lange nicht immer zuver- 
lässig. Verf. bezweifelt die Richtigkeit 
der Diagnose bei vielen mit spezifischen 
Sera oder Tuberkulin behandelten Fällen. 
Der Krankheitsverlauf sei vielen unvorher- 
gesehenen spontanen Fluktuationen unter- 
worfen. Die Möglichkeit einer zufälligen 
Koinzidenz bei der Beurteilung der er- 
zielten „Erfolge“ werde nicht immer ge- 
nügend im Auge behalten. Die Krank- 
heit habe weiter eine große Neigung zur 
spontanen Heilung, wobei auch noch zu 
bemerken sei, daB kein Patient so sehr 
psychischen Einflüssen, Suggestion und 
Faszination, zugänglich sei, wie der Phthi- 
siker. Der Mangel gesunder Kritik habe 
schon Tausende getäuscht. Keines der 
während der letzten 30 Jahre gegen die 
Tuberkulose empfohlenen Mittel habe 
sich bewähren können, Das Fiasko sei 
nicht gering. 


Gegen das Tuberkuloseserum erhebt 
Prof. Pel theoretische Bedenken. Praktisch 
hat er von demselben bis jetzt nur negative 
Resultate erlebt. Auch in Hinsicht auf 
die Tuberkuline äußert er sich sehr skep- 
tisch. Die betreffenden Literaturangaben 
nennt er wenig beweiskräftig und un- 
zuverlässig. Selbst die Sahlische Bro- 
schüre hat ihn garnicht befriedigt. So- 
wohl das Beranecksche Tuberkulin, 
wie der Denyssche bouillon filtre besitzen 
zahlreiche unberechenbare, kapriziöse und 
nichtgewünschte Eigenschaften, und ihre 
therapeutische Wirkung stehe nicht fest. 
Zwar besitzt Verf. selbst über diese Mittel 
keine persönliche Erfahrung, aber in der 
Hoog-Larenschen Volksheilstätte waren 
die Erfolge bei 30 Patienten nicht befrie- 
digend. 

Die ganze spezifische Behandlung 
der Lungentuberkulose stehe noch im 
Stadium des Experimentes. Der Arzt, 
der seine Patienten noch nicht mit Tuber- 
kulin oder Serum behandelt, verstoBe in 
keiner Hinsicht gegen seine Aufgabe. 


W. J. van Gorkom-Haag. 


M. hat seit 1905 bei Lungentuber- 
kulose Versuche mit der Einspritzung 
von isotonischem Meerwasser gemacht. 
Selbst bei Verwendung schwacher Dosen 
(10—30 ccm) wurden stets Fiebersteige- 
rungen, beobachtet, weiter auch Hämo- 
ptöen, dagegen keine dauernde Besserung 
funktioneller oder anatomischer Art. Der 
klinische Wert ist also ein sehr proble- - 
matischer. H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


| A. Robin: Le traitement desadénites 


tuberculeuses. (Soc. D’Etud. Scientif. 
S. L. Tuberculose ı2. XII. Bull. med. 
21. 101.) 


Die Behandlungsart, die Verf. — in 
mancher Beziehung seinen früheren Stand- 
punkt verlassend — vorschlägt, ist die 
von Calot in Berk geübte, deren Indi- 
kationen er im einzelnen gibt. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


E. Bircher - Aarau: Die Behandlung 
der Nierentuberkulose mit Rünt- 
genstrahlen. (Münch. med. Wchschr. 
1907, Nr. 51.) 

2 Fälle von Nierentuberkulose wurden 
unter Anwendung der Röntgenbestrahlung 
zum Stillstand gebracht. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


E. Sterian - Bukarest: Die Wirkungen 
des Meerwassers in subkutanen 
Einspritzungen bei Menschen. 
(Spitalul 1907, No. 24.) 

Der Verf. hat reines, sterilisiertes 
Meerwasser in subkutanen Einspritzungen 
bei ausgesprochener Lungentuberkulose 
angewendet und sehr befriedigende Er- 
folge erzielt. Das Mittel wird gut ver- 
tragen, nur folgt jeder Einspritzung 
nach einigen Stunden eine Temperatur- 
erhöhung, die als marine Reaktion 
bezeichnet wird. Die angewendete Dosis 
betrug 50—250 g für eine Einspritzung, 
und ist es angezeigt, mit einer kleinen 
Dosis zu beginnen und entsprechend 
der Angewöhnung des Patienten auch 
die Menge des eingespritzten Meer- 
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wassers zu vermehren. Die Einspritzungen 
üben eine stimulierende Wirkung auf die 
Ernährung aus, das Körpergewicht wächst 
und das Allgemeinbefinden bessert sich; 
fernerist eine dekongestionierende Wirkung 
auf die tuberkulösen Herde und außer- 
dem bei Patienten mit Hämoptoë auch 
eine blutstillende Wirkung zu bemerken. 

Die Erklärung des günstigen Ein- 
flusses, welche die in Rede stehenden 
Injektionen auf den Organismus ausüben, | sind, soweit sie nicht verkäuflich sind, 
wäre darin zu suchen, daß dieselben die | zollfrei. Die Kosten des Hintransportes 


; um möglichst baldige Anmeldung an den 
| 

Alkaleszenz der Gewebe und speziell der | übernimmt die KongreBleitung, der Rück- 
| 


Schriftführer des Deutschen National- 
komitees Professor Dr. Nietner (General- 
sekretár des Deutschen Centralkomitees 
zur Bekämpfung der Tuberkulose), Ber- 
lin W. 9, Eichhornstr. 9, gebeten unter 
Angabe der Art und Zahl der Aus- 
stellungsgegenstände, sowie des erforder- 
lichen Raumes an Tisch-, Wand oder 
Bodenfläche. Die Ausstellungsgegenstände 


.Leukocyten vermehren, folglich dieselben | transport wird von den Ausstellern selbst 
elektro-negativ laden und dadurch die | bezahlt. Betreffs Tarifermäßigungen sind 
Ausscheidung der Toxine und Mikroben | Verhandlungen eingeleitet. 

begünstigen. Diese, ursprünglich von 
A. Poehl mit Bezug auf die Immunisation 
des Organismus ausgesprochene Meinung, 
wäre also auch zur Erklärung der phar- 
mako-dynamischen Wirkung des Meer- 
wassers heranzuziehen. E.Toff (Braila). 


Das Präsidium des Deutschen 
Centralkomitees hat in der letzten 
Sitzung beschlossen, die Generalversamm- 
lung am 27. Mai im Reichstagsgebäude 
abzuhalten. Eine Sitzung des Ausschusses 
wird am Tage vorher ebenfalls im Reichs- 
tagsgebäude stattfinden. 

Die alljährlich vom Centralkomitee 
einberufene Tuberkuloseárzte - Versamm- 
lung wird in diesem Jahr am 15. und 
16. Juni in München stattfinden, um den 
Besuchern Gelegenheit zu geben, einige 
der süddeutschen Heilstätten zu besich- 
tigen. Zu derselben Zeit ist in München 
eine Ausstellung für angewandte Kunst, 
Handwerk, Industrie, Handel, öffentliche 
Einrichtungen und Sport. 

Die Tagesordnungen aller Versamm- 
lungen werden in nächster Zeit aus- 
gegeben. 


V. Verschiedenes. 


Mit dem Internationalen Tuber- 
kulosekongreB in Washington (12. bis 
21. Oktober d. J.) soll eine im großen 
Stile geplante Ausstellung verbunden 
sein, welche ein anschauliches Bild der 
Tuberkulosebekämpfung in den einzelnen 
Ländern geben soll. Die Ausstellungs- 
gegenstände müssen bereits am 1. Juli in 
Washington eintreffen und wird deshalb 


Personalien. 


Heilanstalt Reiboldsgrün i. V. Der bisherige I. Assistenzarzt des Turban- 
schen Sanatoriums in Davos, Dr. Baer, tritt demnächst in die Heilanstalt Reibolds- 
grün ein, um gemeinschaftlich mit den jetzigen Ärzten (Hofrat Dr. Wolff und 
Dr. Sobotta) die Leitung der Anstalt zu übernehmen. 


RL 


Druck von Metzger & Wittig in Leipzig, 


Band XII. Heft 6. 
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L ORIGINAL-ARBEITEN 


XXIX. 
Tuberkuloseschutzimpfung der Rinder mit nichtinfektiösen 


Impfstoffen. 
Von 


Prof. Dr. Klimmer, 


Direktor des hyg. Institutes u. der Seuchenversuchsanstalt der Kgl. ticrärztl. Hochschule zu Dresden. 


D i E schutzimpfung kann man in folgende Sätze zusammenfassen: 
23 I. Den Rindern kann eine erhebliche Widerstandsfahigkeit gegen 
eine Tuberkuloseinfektion durch die Impfung mit nichtrinderpathogenen Tuberkel- 
bazillen verschiedenen Ursprunges leicht verliehen werden. 

2. Der erzielte Impfschutz währt nicht, wie man früher annahm, zeitlebens, 
sondern nur etwa 1 Jahr. 

3. Der Impfschutz ist durch alljährliche Nachimpfungen zu verlängern. 

4. Zu den Nachimpfungen sind nur nichtinfektiöse Impfstoffe brauchbar. 

Es ist hiernach ohne weiteres verständlich, daß die Tuberkuloseimmuni- 
sierungen nach v. Behring u. Koch-Schütz in der Praxis versagen mußten und 
den gehegten Erwartungen nicht entsprechen konnten und daß das Problem 
der Tuberkuloseschutzimpfung nur mit Hilfe nichtinfektiöser Impfstoffe gelöst 
werden kann, wie dies in folgendem ausführlich dargelegt wird. 

Bevor ich auf das von mir ausgearbeitete Verfahren der Tuberkulose- 
schutzimpfung mit nichtinfektiösen Impfstoffen eingehe, sei ein historischer und 
kritischer Überblick über die anderweitigen Arbeiten auf dem Gebiete der 
Tuberkuloseschutzimpfung vorausgeschickt, soweit hierbei mit Tuberkelbazillen 
gearbeitet worden ist. Auf die Untersuchungen über die immunisierende Wirkung 
der Stoffwechselprodukte der Tuberkelbazillen und ihrer Extrakte soll im Rahmen 
dieser Arbeit keine Rücksicht genommen werden. 
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|. Historischer und kritischer Überblick über die bisherigen Tuberkulose- 
Immunisierungsversuche und -Verfahren mit Hilfe von Tuberkelbazillen bezw. 
tuberkelbazillenhaltigem Materiale. 


Die epochemachenden Entdeckungen Pasteurs, daß diekrankmachende 
Eigenschaft pathogener Mikroorganismen künstlich abgeschwächt 
werden kann und daB die abgeschwächten Krankheitskeime einen 
Schutzimpfstoff gegen die betreffende Krankheit darstellen, feierten 
in den Pasteurschen Immunisierungsverfahren gegen Tollwut, Milzbrand und 
Schweinerotlauf ihre ersten glänzendsten Erfolge und regten schon frühzeitig 
andere Autoren an, nach dem Prinzipe der Pasteurschen Methode auch gegen 
die Tuberkulose ein Schutzimpfverfahren auszuarbeiten. 


Der erste, der mit Hilfe von abgeschwächten Bakterien dem Problem der 
Tuberkuloseimmunisierung näher trat, war Cavagnis.?) 

Cavagnis verimpfte auf Kaninchen und Meerschweinchen zuerst tuberkulöses 
Sputum, welches durch Karbolsäure seiner Virulenz vollständig beraubt, sodann solches, 
welches nur abgeschwächt war und schließlich vollvirulentes tuberkulöses Sputum. 
Diese Versuchstiere blieben gesund, während die Kontrolltiere auf ausschließliche 
Einverleibung tuberkulösen Sputums zumeist tuberkulös wurden. 

Später ersetzte Cavagnis?) die direkte Abschwächung der Krankheitskeime 
durch eine infolge Verminderung der Dosis abgeschwächte Krankheitswirkung. Er 
spritzte Kaninchen tuberkulöses Sputum in Mengen von 0,2 mg ein, die er allmählich 
bis auf 0,1 g steigerte. Die Kaninchen zeigten käsige Abszesse an der Impfstelle, 
aber nach 43—46 Tagen keine Tuberkulose innerer Organe, während die Kontroll- 
tiere tuberkulös wurden. 

Die Cavagnisschen Versuche bewiesen eine gelungene Immunisierung gegen 
die Tuberkulose nicht. Hierzu entfaltet das vom Menschen stammende tuberkulöse 
Material eine zu ungleichmäßige, nach subkutaner Einverleibung meist örtlich be- 
schränkte Wirkung auf Kaninchen, ganz abgesehen davon, daß das tuberkulöse Sputum 
recht verschiedene Tuberkelbazillenmengen enthalten kann. Außerdem ist auch die 
Beobachtungszeit zu kurz gewählt. | 

Es folgten die vergeblichen Versuche Darembergs®), mit Hilfe getrockneten und 
frischen Markes von subdural infizierten Kaninchen und Meerschweinchen ein der Pasteur- 
schen Tollwutimmunisierung analoges Tuberkuloseschutzimpfverfahren auszuarbeiten. 

Durchgehenden Mißerfolg hatten auch Berlioz*) und Grancher und Ledoux- 
Lebardf) mit ihren Tuberkulose-Immunisierungs- und Heilversuchen. 

Da die Abschwächung der Tuberkelbazillen im Vergleich zur Mitigation anderer 
Krankheitserreger ganz erhebliche Schwierigkeiten bereitet, wie dies auch aus den 
diesbezüglichen MiBerfolgen Gosselins®) und Martins?) hervorgeht, so versuchten 








1) Cavagnis, V., Contro il virus tubercolare e contra la tubercolosi. Atti del R. Istituto 
Veneto di Scienze, Lettre e Arti t. 3, 4, 5, serie 4 1885 e 1886, — Sur des essais de vaccination 
antituberculeuse. Compt. rend. de Séances de l'Acad. d. sc. du 29. Nov. 1886 ref. in Baumgartens 
Jahresber. iiber die Fortschr. in der Lehre von den pathog. Mikroorg. Bd. 2, p. 204. 

3) Cavagnis, Sur l'injection souscutanée de matière tuberculeuse en quantité croissante. 
Étude sur la tuberculose etc. 1888, t. 2, f. 1. Masson, Paris. 

8 Daremberg, Notes sur la tuberculose expérimentale. Masson, Paris 1887. Ref. in 
Baumgartens Jahresber. Bd. 3, p. 174. 

4) Berlioz, Recherches expérimentales sur la vaccination et la guérison de la tuberculose. 
Études sur la tuberculose etc. 1888, t. 2, fasc. 1. Masson, Paris. 

5) Grancher et Ledoux-Lebard, Études sur la tuberculose expérimentale du lapin. Arch. 
de med, et expér. et d’anat. pathol. 1891, no. 2. 

6) Gosselin, Sur l’attenuation du virus de la tuberculose. Masson, Paris 1887. Ref. in 
Baumgartens Jahresber. Bd. 3, p. 173. 

7) Martin, Note sur quelques premiers essais de vaccination antituberculeuse. Études ex- 
per. et clin. sur la tub., publ. sous la direct. de M. le prof. Verneuil 1888, fasc. 2. 


BD.XIL HEFTS. TUBERKULOSESCHUTZIMPFUNG DER RINDER ETC. 36% 


Hericourt und Richet!) durch intravenöse Einspritzungen mit abgetöteten, mehrere 
Tage hintereinander auf 80% erhitzten Tuberkelbazillen Kaninchen zu immunisieren. 
Von den vakzinierten Kaninchen gingen weniger an Impftuberkulose zugrunde als 
von den Kontrolltieren. Bei der geringen Zahl ihrer Versuche, der kurzen Beobachtungs- 
zeit und der ungleichen Wirkung der Bazillen menschlicher Tuberkulose auf Kaninchen 
können aus dem. Héricourt-Richetschen Versuche keine sicheren Schlüsse ge- 
zogen werden. 


Später sind die Versuche, eine Immunisierung mit abgetöteten Tuberkelbazillen 
herbeizuführen, von Kitt?), Levy’), Löffler*) und Vallée") wieder aufgenommen 
worden. Kitt behandelte drei Ziegen durch intravenöse Impfung mit bei 58° in 
24 stündiger Erhitzung abgetóteten Menschentuberkelbazillen vor und setzte sie einige 
Monate später durch Fütterung mit virulentem tuberkulösem Material vom Rind 
und aus den Mediastinallymphdrüsen einer an Spontantuberkulose erkrankten 
Ziege einer Tuberkuloseinfektion aus. Nach mehrmonatelanger Beobachtung wurden 
die Tiere geschlachtet und bei der Untersuchung tuberkulosefrei befunden. Da 
Kitt leider ohne Kontrolltiere gearbeitet hatte, sind seine Versuche wenig be- 
weisend. Später suchte Kitt einen Hund und eine Katze durch Verfütterung von 
Tuberkelbazillen zu immunisieren. Die betr. Tuberkelbazillen waren das erste Mal. 
6 Tage auf 55—58°, das andere Mal 8 Tage auf 60—65° erhitzt worden. Die 
Infektion erfolgte durch Verfütterung von Versuchsmaterial. Kontrolltiere fehlen auch 
hier. Nach meinen eigenen Beobachtungen sind selbst hochrindervirulente Tuberkel- 
bazillen nach subkutaner und intraperitonealer Einverleibung für nicht vorbehandelte 
Hunde oft genug nicht infektiös. 


Unter anderen berichtet auch Vallée, daß er Rinder durch intravenöse 
Impfung mit abgetöteten Tuberkelbazillen immunisiert habe. Dahingegen hatten 
Neufeld®), Ligniéres”), Weber und Titze®) bei ihren Schutzimpfversuchen mit 


abgetöteten Menschen- und Rindertuberkelbazillen bei Ziegen bezw. Rindern keinen 
Erfolg. 


Andere Autoren suchten die Schwierigkeiten der künstlichen Abschwächung 
der Tuberkelbazillen auch durch Verwendung anfangs alter und somit, wenn man 
so sagen darf, natürlich abgeschwächter Kulturen zu umgehen (Grancher und 
Martin®), oder benutzten zur Schutzimpfung solche Tuberkelbazillen, welche für 
die betreffenden Versuchstiere weniger oder überhaupt nicht infektiös sind. So suchten 
Héricourt u. Richet!®) Hunde (angeblich mit gutem Erfolg), ferner Affen, Kaninchen 
und Meerschweinchen (erfolglos) mit Bazillen der Geflügeltuberkulose zu immunisieren. 


1 Héricourt et Richet, Expériences sur la vaccination antituberculeuse. Compt. rend. 
de la Soc, de biol. 1890, p. 627. 

2 Kitt, Intravenöse Schutzimpfungen mit thermisch abgetöteten Bakterien. Monatsh. f. prakt. 
Tierheilk. 1905, Bd. 16, p. 461. Neuere Tuberkuloseforschungen. Sammelreferat ebendas. 1907, 
Bd. 18, p. 389. 

8) Levy, Centralbl. f. Bakt. 1903, Abt. I, Bd. 33, p. 701; 1906, Bd. 47, p. 265. 

4) Löffler, Dtsch. med. Wchschr. 1904, p. 1913; 1907, p. 495. 

5) Vallée, Sur la vaccination antituberculeuse. Bull. de la Soc. centrale de méd. vétér. 
1906, p. 407. 

6) Neufeld, Dtsch. med. Wchschr. 1903, Nr. 37. 

7 Lignières, Bull. de la Soc, centrale de méd. vétér. 1905, p. 493 et Recueil de méd. 
vétér. 1907, p. 112. 

8) Weber und Titze, Tuberkulosearbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt Heft 7, p. 15. 

9) Grancher et Martin, Tuberculose expérimentale sur un mode de traitement et de vac- 
cination. La semaine méd. 1890, no. 37. — Note sur la vaccination antituberculeuse. Congrés 
pour l’&tude de la tub. 1891, p. 10. — Étude sur la vaccination tuberculeuse. Rev. de la tub. 
1893, Bd. 1, p. 289. 

10) Héricourt et Richet, De la vaccination contre la tuberculose humaine par la tuber- 
culose aviaire, Études expér. et clin. sur la tub. etc. 1892, Bd. 3, p. 365. — La vaccination tuber- 
culeuse chez le chien. Compt. rend. de l'Acad. d. sc. 1892, vol. 114, p. 854, 1889; le Bull. med. 
1892, p. 741, 906. 
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Ähnliche Versuche unternahmen auch Courmont und Dor?!) an Kaninchen 
und auch Babes?) an Hunden, Kaninchen und Meerschweinchen. 


Die Ergebnisse aller bisher erwähnten Untersuchungen waren derart wenig 
befriedigend ausgefallen, daB man an der Lösung des Problems der aktiven Tuber- 
kulose-Immunisierung mit Hilfe von Bakterien zweifelte und sich anderen Aufgaben 
zuwandte. Auf die Jahre 1886—1893, in denen eine sehr lebhafte Arbeit auf 
diesem Gebiete der Tuberkulose-Immunisierung entfaltet worden war, folgte fast ein 
Jahrzehnt der Ruhe, wenigstens in literarischer Hinsicht. Erst durch die Mitteilung 
Robert Kochs?) auf dem internationalen TuberkulosekongreB in London im Jahre 
1901, daß die Bazillen der menschlichen Tuberkulose für Rinder (im allgemeinen) 
nicht infektiös seien und die aufsehenerregende Mitteilung v. Behrings*) über die 
immunisierende Wirkung der Menschentuberkelbazillen auf Rinder wurde von neuem 
die Aufmerksamkeit weiterer Kreise dem Problem der Tuberkulose-Immunisierung 
wieder zugewendet. Fast gleichzeitig bezw. kurze Zeit nach v. Behrings Mitteilungen 
veröffentlichte Mc Fadyean®) seine beachtenswerten Immunisierungsversuche mit 
Tuberkulosegiften und Bazillen der Hühnertuberkulose an Rindern. Es folgen die 
erfolgreichen Versuche von Pearson und Gilliland®), Rindern mit Hilfe einerseits 
von Tuberkulin, andererseits Menschentuberkelbazillen eine erhöhte Widerstands- 
fähigkeit gegen die Perlsucht zu verleihen. Den Weg der Immunisierung der Rinder 
mit Hilfe von dreimaligen intravenösen Einspritzungen von Menschentuberkelbazillen 
schlug auch Thomassen”) mit befriedigendem Erfolg ein. 


Von diesen Versuchen, Rinder gegen die Perlsucht zu immunisieren, haben 
unstreitig die v. Beringschen das größte allgemeine Interesse erregt und nicht zuletzt 
dadurch, daß v. Behring gleichzeitig ein Immunisierungsverfahren für die 
Praxis empfahl. Dieses Verfahren wird in folgender Weise durchgeführt. 


Die bezogenen, getrockneten Menschentuberkelbazillen werden in einen zuvor 
sterilisierten Mörser geschüttet und mit dem Pistill in trockenem Zustand zerkleinert. 
Hierauf gibt man eine zuvor abgekochte und wieder erkaltete, einprozentige Koch- 
salzlösung oder nach neueren Vorschriften in gleicher Weise keimfrei gemachtes 
Wasser portionsweise hinzu und verreibt die Menschentuberkelbazillen zu einer 
möglichst gleichmäßigen Aufschwemmung. Von der Aufschwemmung, die in 2 ccm 
4 mg Tuberkelbazillen enthalten soll, werden dem zu immunisierenden Kalb bei der 
ersten Impfung 2,5 ccm, bei der ein Vierteljahr später vorzunehmenden zweiten 
Impfung 10 ccm in die Drosselvene eingespritzt. 


Das von v. Behring für die Praxis empfohlene Verfahren wurde zuerst von 
Hutyra°) im künstlichen Infektionsversuch geprüft und es wurden hierbei zunächst 
recht befriedigende Resultate erzielt. 


1) Courmont et Dor, Congrés pour l'étude de la tuberculose 1891, p. 651. 

2) Babes, Essais de traitement de la tuberculose etc. Commun. au Congr. pour l’&tude de 
la tub. 1893. 

3) R. Koch, Bericht über den internationalen Tuberkulosekongreß in London 1901 vom 
22.—26. Juli. Ref. Ztschr. f. Tuberkulose u. Heilstättenwesen 1901, Bd. 2, p. 44. 

4) v. Behring, Tuberkulose. Beitr. z. exper. Therapie, hrsg. von E. v. Behring 1902, 
Heft 5; Nobelvortrag, Stockholm 1901. 

5) Mc Fadyean, Experiments regarding the immunisation of cattle against tuberculosis. 
The Journ. of comp. pathol. and therap. 1901, p. 136; 1902, p. 60. 

6) Pearson and Gilliland, Some experiments upon the immunisation of cattle against 
tuberculosis. Journ. of comp. med. and veter. archives, Philadelphia, Nov. 1902. — Versuche 
über die Immunisierung von Rindern gegen Tuberkulose. Fortschr. d. Veterinärhyg. 1903, Bd. 1. 
— Ferner Pearson, Diskussionsbemerkungen zu dem Thema: Immunisierung der Rinder gegen 
Tuberkulose. VIII. Int. tierärztl. Kongreß Budapest 1905, Bd. 3, p. 98. 

7 Thomassen, L’immunisation des jeunes bovidés contre la tuberculose. Recueil de méd. 
vétér. 1903, p. 6. ` 

8 Hutyra, Schutzimpfungsversuche gegen die Tuberkulose der Rinder nach v. Behrings 
Methode, v. Behrings Beitr. z. exper. Therapie 1905, Heft 9. 
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Schon frühzeitig wiesen Löffler!), Klimmer?), Thomassen’) und Frankel‘) 
auf die Gefahren hin, welche die Durchführung des v. Behringschen Verfahrens 
für den ausführenden Tierarzt und dessen Umgebung insofern einschließt, 
als dieser mit trockenen, somit leicht verstäubbaren Menschentuberkelbazillen arbeiten 
muß. Es ist wohl ohne weiteres einleuchtend, daß derjenige, welcher die Verreibung 
vornimmt, unter den gewöhnlichen Verhältnissen in nicht unbedeutender Weise einer 
Tuberkuloseinfektion ausgesetzt ist, wenn der betreffende Impfstoff, wie dies bei dem 
v. Behringschen der Fall ist (cf. p. 361, Anm.) noch virulente Tuberkelbazillen ent- 
halt. Daß das Arbeiten mit virulenten Tuberkelbazillen nicht ungefährlich ist, will ich 
mit den eigenen Worten v. Behrings?) belegen: „Mehrere Assistenten, die Mehrzahl 
meiner Diener haben tuberkulöse Affektionen sich in meinem Institut zugezogen.“ 
Die Gefahren, welche die Durchführung des v. Behringschen Verfahrens bietet, 
werden, wie Klimmer®) dies 1904 praktisch durchführte, schon dadurch wesentlich 
vermindert, daß die Herstellung der Tuberkelbazillenaufschwemmung entgegen den 
v. Behringschen Vorschriften, nach denen sie draußen an Ort und Stelle bewirkt 
werden soll, in das bakteriologische Laboratorium verlegt wird, wo sie leicht 
unter solchen Bedingungen durchgeführt werden kann, daß kein Mensch irgendwelcher 
Infektionsgefahr ausgesetzt wird. 


Die schweren Nachteile, die allen Tuberkuloseimpfstoffen, 
welche virulente, fürMenschen infektiöse Tuberkelbazillen enthalten, 
notwendigerweise anhaften (cf. p. 361 u. ff), haben mich veranlaßt, ausge- 
dehnte Untersuchungen zwecks Herstellungeines fürMenschen und natürlich 
auch für Rinder nichtinfektiösen, dabei aber wirksamen Tuberkulose- 
schutzimpfstoffes aufzunehmen. Dieses Ziel suchte ich u. a. auf folgenden 
beiden Wegen zu erreichen, wobei mir als Ausgangsmaterial Bazillen der 
menschlichen Tuberkulose dienten, die anfangs vollvirulent waren. Die Virulenz 
nahm ich den Bazillen einmal durch bestimmte Tierpassagen und zwar 
eignete sich hierzu der Kammolch besonders gut’), andererseits durch vor- 
sichtiges längeres Erhitzen auf 52—53° Durch beide Verfahren ist es 
mir auch schließlich gelungen, vollvirulente Menschentuberkelbazillen 
vollständig avirulent zu machen, ohne daß sie in ihrer immuni- 
sierenden Wirkung beeinträchtigt wurden. Es wurden somit Tuber- 
kuloseimpfstoffe gewonnen, die nicht nur für die Impflinge, sondern 
auch für den Impfarzt und dessen Umgebung, sowie für den Kon- 
sumenten des Fleisches und der Milch geimpfter Tiere vollkommen 
ungefährlich sind. Außerdem gelang es mir’), den Impfmodus wesentlich 


1) Löffler, Bericht über den VIII. Int. tierárztl. Kongreß in Budapest 1905, Bd. 3, 105. 

3) Klimmer, Versuche zur Bekämpfung der Rindertuberkulose. Ber. üb. d. Veterinärw. 
im Königr. Sachsen f. d. J. 1903, Bd. 48, p. 321. Tub.-Arb., ebendas. 1904, Bd. 49, p. 317. 

3) Thomassen, Schutzimpfung gegen die Tuberkulose der Rinder. Vrhdl, d. Int. tierärztl. 
Kongr. in Budapest 1905, Bd. 1, p. 434. | 

*) Frankel, Berl. tierárztl. Wchschr. 1907, p. 659. 

5) v. Behring, Dtsch. med. Wchschr. 1904, p. 229. 

6) Klimmer, Tuberkulosearbeiten. Ber. üb. d. Veterinärw. im Königr. Sachsen f. d. J. 
1904, Bd. 49, p. 317. 

7) Klimmer, Versuche zur Bekämpfung der Rindertuberkulose. Ber. üb. d. Veterinárw, 
im Königr. Sachsen f. d. J. 1903, Bd. 48, p. 321. 

8) Klimmer, Tuberkulosearbeiten. Ber. üb. d. Veterinárw. im Konter, Sachsen f. d. J. 
1904, Bd. 49, p. 317; 1905, Bd. 50, p. 357; Ber. üb. d. Kgl. tierárztl. Hochschule f. d. J. 1906, 
p. 183. — Die Rindertuberkulose, ihre Beziehungen zur Menschentuberkulose und ihre Bekämpfung. 
Vortrag, gehalten in der Ges. f. Natur- u. Heilk. zu Dresden am 14. Jan. 1905. Ref. Münch. 
med. Wehschr. 1905, Nr. 32. 
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zu vereinfachen und an Stelle der intravenösen Einspritzung die subkutane 
Injektion zu setzen. Der Dresdener Tuberkuloseimpfstoff wird von 
den Rindern nach Einspritzung unter die Haut ohne jeden Nachteil 
(Abszeßbildung etc.) vertragen. Durch diese Änderung des Impfver- 
fahrens wird der Immunisierungseffekt nicht beeinträchtigt. 


Etwa zu der nämlichen Zeit als Klimmer das Dresdener Tuberkulose-Immu- 
nisierungsverfahren mit Hilfe teils thermisch, teils durch Molchpassagen ihrer Virulenz 
beraubter Menschentuberkelbazillen kurz mitteilte, veröffentlichte auch Terre!) seine 
erfolglosen Versuche, Meerschweinchen mit Fischtuberkelbazillen zu immunisieren. 
Keine besseren Ergebnisse zeitigten, wie dies vorauszusehen war, auch die Versuche 
Klemperers*% und Möllers?) mit säurefesten Saprophyten (Timotheebazillus, 
Grasbazillus 11, Milchbazillus, Smegmabazillus, Blindschleichenbazillus, Mistbazillus, 
Pseudoperlsuchtbazillus, Butterbazillus) an Meerschweinchen und Kaninchen. Durch 
die Vorbehandlung mit genannten Bazillen konnte lediglich ein hemmender Ein- 
flu auf die spätere tuberkulöse Infektion ausgeübt werden. Ebensowenig gelang 
es Dieudonne*) mit seinen Tuberkelbazillen, die er aus Fröschen heraus- 
gezüchtet hatte, denen zuvor EES eingespritzt worden waren, 
Meerschweinchen zu immunisieren. 

Etwas glücklicher war Friedmann?) bei seinen Schutzimpfversuchen mit einem 
aus der kranken Lunge einer Schildkröte herausgezüchteten Tuberkelbazillus. 
Er berichtete anfangs über die immunisierende Wirkung dieser Kultur an Meer- 
schweinchen, später®) an Rindern. Die Ergebnisse der auf zu kurze Zeit ausge- 
dehnten Meerschweinchenversuche lassen jedoch sichere Schlüsse nicht ziehen und 
die von Friedmann mitgeteilten günstigen Resultate werden durch die Beobachtungen 
von Libbertz und Ruppel’) stark erschüttert. In der von Friedmann mit- 
geteilten Versuchsreihe an Rindern wurden zwei Rinder mit seinen Schildkröten- 
tuberkelbazillen vorbehandelt und später, neben einem Kontrolltier, mit Rinder- 
tuberkelbazillen infiziert. Während die beiden schutzgeimpften Rinder durch die 
Infektion mit virulenten Tuberkelbazillen eine allgemeine Tuberkulose nicht akquirierten, 
wies das 4 Monate nach der Infektion geschlachtete Kontrolltier in den Lungen 
„unzählige feinste, dem Verlauf der Gefäße folgende Knötchen (Miliartuberkeln)“ auf. 

Der subkutanen Applikationsweise des Impfstofles hatte sich auch 
v. Baumgarten?) zugewandt und als erster über Versuche am Rind berichtet. Er 
benutzte hierzu Menschentuberkelbazillen. Über das Auftreten von Impfabszessen, 
die man bei der Verwendung virulenter Bazillen der menschlichen Tuberkulose in 
der Regel zu beobachten Gelegenheit hat, wird nichts berichtet. „Schon eine ein- 
malige subkutane Impfung mit menschlichen Tuberkelbazillen genügt, um eine 
Immunität gegen Perlsuchtinfektion zu bewirken.“ 

Auch Klemperer?) wählte bei seinen Tuberkuloseheilversuchen mit Hilfe von 


1) Terre, Essai sur la tuberculose des vertébrés 4 sang froid. Etude de pathol, expér. et 
comp. Dijon 1902, p. 128, 

2) Klemperer, Über die Beziehung der sáurefesten Saprophyten (Pseudotuberkelbazillen) zu 
dem Tuberkelbazillus. Ztschr. f. klin. Med. 1903, Bd. 48, p. 250. 

$ Möller, Über aktive Immunisierung gegen Tuberkulose. Ztschr. f. Tuberkulose u. Heil- 
stättenwesen 1904, Bd. 5, p. 206. 

*) Dieudonné, Münch. med. Wehschr. 1903, p. 2282, 

5) Friedmann, Immunisierung gegen Tuberkulose. Dtsch. med. Wchschr. 1903, p. 953. 
Zur Frage der aktiven Immunisierung gegen Tuberkulose ebendas. 1904, p. 166. 

6) — Immunisierung von Rindern gegen Tuberkulose (Perlsucht) und über Tuberkuloseserum- 
versuche. Dtsch. med. Wchschr. 1904, p. 1673. 

7) Libbertz u. Ruppel, Dtsch. med. Wchschr. 1904, Nr, 46. 

8) v. Baumgarten, Berl. klin. Wchschr. 1904, Nr. 43, p. 1124. 'Vrhdl. d. dtsch. pathol. 
Ges. zu Stuttgart 1906. 

° Klemperer, Experimenteller Beitrag zur Tuberkulosefrage. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 56, 
Heft 3 u. 4. 
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Menschentuberkelbazillen beim Rind und Rindertuberkelbazillen beim Menschen die 
Einspritzung des Impfstoffes in das Unterhautbindegewebe. Dieser Impfmodus wurde 
ferner auch von Lignières!) angewandt und von Hutyra?) nachgeprüft und bei 
einmaliger Ausführung in seiner Schutzwirkung der zweimaligen intravenösen Ein- 
spritzung nach v. Behring als gleichwertig erkannt. 

Im Jahre 1905 folgt dann die Veröffentlichung der erfolgreichen Versuche 
von Koch, Schütz, Neufeld und MieBner?) über die Immunisierung von Rindern 
gegen die Tuberkulose mit Hilfe ihres als Tauruman bezeichneten Impfstoffes, 
welcher eine Aufschwemmung hochvirulenter Menschentuberkelbazillen ist. Die Schutz- 
impfung ist in Form einer einmaligen intravenösen Injektion durchzuführen. 

Schon früher hatte Neufeld*) im Auftrage Kochs über die schon vor 
v. Behrings Versuchen gelungene Tuberkulose-Immunisierung berichtet. — Neben 
der Verwendung von Menschentuberkelbazillen als Impfstoff stellten Koch, Schütz, 
Neufeld und Mießner in gleicher Weise, wie dies schon vor ihnen v. Behring 
bezw. Römer?) getan hatten, Immunisierungsversuche mit abgeschwächten Rinder- 
tuberkelbazillen an. Ähnliche Versuche wurden auch von Ligniéres*% und Klimmer’) 
durchgeführt. 

Auch die Bazillen der Hühnertuberkulose sind zu Immunisierungsversuchen 
herangezogen worden, so, wie schon berichtet, von Mc Fadyean, ferner von Römer, 
Pearson, Lignières u. a. Arloing°) empfiehlt zur Immunisierung homogen 
wachsende Menschen- und Rindertuberkelbazillen. 

Sehr ausgedehnte Schutzimpfversuche mit Menschentuberkelbazillen, Kaltblüter- 
tuberkelbazillen und anderen säurefesten Stäbchen, abgetöteten Tuberkelbazillen, 
Bovovakzin v. Behrings und dem Tauruman Koch-Schützs an Rindern haben 
zum Zwecke vergleichender Immunitätsprüfung Weber und Titze?) im Kaiserlichen 
Gesundheitsamt durchgeführt und zum Teil hierüber berichtet. 

Endlich berichteten Calmette und Guérin?!” über intestinale Schutz- 
impfung und Heymans!!) über eine Methode der subkutanen Immunisierung, 
welche sich von den früher erwähnten dadurch unterscheidet, daß virulente 
Menschentuberkelbazillen in Schilfsäckchen eingeschlossen den Tieren mit 
Hilfe eines Troikarts unter die Haut gebracht werden. 

Es ist mir im Rahmen dieses Aufsatzes unmöglich, auf diese zahlreichen 
Tuberkulose-Immunisierungsversuche näher einzugehen. Ich muß mich mit einigen 
Worten über die in der Praxis eingeführten Verfahren begnügen. 


Von den zahlreichen Tuberkulose-Immunisierungsversuchen haben 


1) Lignières, Ber. üb. d. Budapester Int. tierärztl. Kongreß i. J. 1905, Bd. 3, p. 95. Re- 
cueil de méd. vétér. 1907, no. 4. 

D Hutyra, Zur Frage der Schutzimpfung von Rindern gegen Tuberkulose. Ztschr. f. Tier- 
med. 1907, Bd. 11, p. 241. 

3) Koch, Schütz, Neufeld, Mießner, Über die Immunisierung von Rindern gegen 
Tuberkulose. Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilk. 1905, Bd. 31, p. 545. Vgl. auch hierüber Neu- 
feld, Über Immunisierung gegen Tuberkulose. Dtsch. med. Wchschr. Bd. 29, p. 653. 

4) Neufeld, Dtsch. med. Wchschr. 1903, p. 652; 1904, p. 660. 

5) Römer, Neue Mitteilungen über Rindertuberkulosebekämpfung. Beitr. z. exper. Therapie 
1904, Heft 7. 

6) Lignières, Sur la vaccination antituberculose de bovidés, VIII. Int. tierärztl. Kongreß 
in Budapest 1905. | 

"Rimmer, Tuberkulosearbeiten. Ber. üb. d. Veterinärw. im Königr. Sachsen f. d. J. 1905, 
Bd. 50, p. 370. 

| *) Arloing, Vaccination contre la tuberculose bovine. Ber. üb. d. Int. Tuberkulosekongr. 
in Paris 1905, Bd. 1, p. 216, 

D Weber und Titze, Tub.-Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt 1907, Heft 7. 

10) Calmette et Guérin, Compt, rend. de l'Acad. d. sc. 1906, Bd. 142, p. 1319; Rev. 
gen. de méd, vétér. 1907, Bd. 49. | 

11) Heymans, La vaccination antituberculeuse. Bull. de l’Acad. R. de méd. de Belgique 
1904, p. 780 u. Arch, Int. de pharmacod. et therapie 1905, vol. 14, P. 171; sowie La vaccination 
antituberculeuse chez les bovidés, Arch. Int, de pharmacod, et de therapie 1907, Bd. 17, p. 133; 
1908, Bd. 18, p. 179. 
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jene von v. Behring, Koch-Schütz und in Belgien in neuester Zeit auch 
jene von Heymans bisher insofern ein größeres allgemeines Interesse erweckt, 
als die genannten Autoren ihre Erfahrungen zu besonderen Tuberkulose-Immuni- 
sierungsverfahren verdichtet und die hierzu nötigen Impfstoffe der Allgemeinheit 
zugänglich gemacht haben. 

Von den genannten drei Tuberkulose-Immunisierungsverfahren ist jenes 
von Heymans noch relativ neuen Datums. Aus den Mitteilungen Heymans 
läßt sich ein objektives Urteil zurzeit noch nicht gewinnen. Bezüglich der 
Gefahren, die der Heymansche Impfstoff (in Schilfsäckchen eingeschlossene viru- 
lente Menschentuberkelbazillen) bei der Durchführung der Impfung und hinsichtlich 
des Konsums von Fleisch und Milch der Impflinge bietet, dürfte er bei der 
leichten Zerreißlichkeit der Schilfsäckchen dem Bovovakzin v. Behrings und 
dem Tauruman Koch-Schützs gleich zu erachten sein. 

Auch über das Tuberkuloseschutzimpfverfahren von Koch-Schütz mit 
Hilfe des Taurumans liegen zurzeit nur sehr wenige Angaben vor. Hutyra)) 
hat den Impfschutz einer einmaligen intravenösen Impfung, wie sie Koch- 
Schütz für die Praxis vorschreiben, einer Prüfung im künstlichen Infektions- 
versuch unterzogen und kommt hierbei zu dem Schlusse, daß die einmalige 
intravenöse Impfung zumindesten nicht in jedem Falle. eine hin- 
reichende Immunität gegenüber der künstlichen Ansteckung erzeugt. 
Eber?) betont, daß er wesentliche Unterschiede in dem Verhalten der mit 
Bovovakzin und mit Tauruman schutzgeimpften Rindern nicht habe feststellen 
können und daß keine Tatsache bekannt sei, welche die Annahme rechtfertigen 
könnte, daß die Schutzimpfung mit Tauruman bei der praktischen Tuberkulose- 
bekämpfung der Rinder unter sonst gleichen Voraussetzungen der Tuberkulose- 
schutzimpfung v. Behrings überlegen sei. 

Wie steht es nun mitder schützenden Wirkung der Bovovakzination 
v. Behrings? Das v. Behringsche Tuberkulose-Immunisierungsverfahren ist 
nicht nur von v. Behring und seinem Mitarbeiter Römer), sondern auch von 
zahlreichen und namhaften Autoren (Lorenz*), Schlegel”), Eber®), Hutyra?), 
Mazzini}, Degive, Stubbe, Mullie und Lienaux°®), Rossignol und 
Vallée), Strelinger!!), Schricker'%), Ebeling'?), Dammann"), Ondra- 


1) Hutyra, Ztschr. f. Tiermed. 1907, Bd. 11, p. 255. 

2) Eber, Centralbl. f. Bakt. etc. I. Abt. Orig. Bd. 44, Heft 5/6. 

3) Römer, Ber. üb. d. VIII. Int, tierärztl. Kongreß in Budapest 1905, Bd. 1, p. 402; 
Bd. 3, p. 74. Die v. Behringschen Arbeiten setze ich als hekannt voraus, 

4) Lorenz, Die Bekämpfung der Rindertuberkulose und das v. Behringsche Immunisierungs- 
verfahren. Berl. tierárztl. Wehschr. 1903, Nr. 48; Ztschr. f. Tiermed, 1905, Bd. 11, p. 131; Ber. 
üb. d. VIII. Int. tierärztl. Kongreß in Budapest 1905, Bd. 3, p. 103. 

5) Schlegel, Zur Tuberkuloseschutzimpfung. Berl. tierárztl. Wchschr. 1903, Nr. 49. 

6) Eber, Berl. tierárztl. Wchschr. 1904, Nr. 53; Centralbl. f. Bakt. etc. I, Orig., Bd. 44, 
Heft 5/6; Dtsch. tierärztl. Wchschr. 1907, Nr. 39—40. 

7) Hutyra, Beitr. z. exper, Therapie 1905, Heft 9; Ztschr. f. Tiermed. Bd. 9, p. 270; 1907, 
Bd. 11, p. 241. 

8) Mazzini, Ref. in Berl. tierärztl. Wehschr. 1907, Nr. 8. 

° Degive, Stubbe, Mullie und Liénaux, Ann, de méd. vétér, 1906, p. 76. 

10) Rossignol und Vallée, Bull. de la Soc. de méd, vétér. prat. 1906, p. 39, 177. 

11) Strelinger, Ztschr. f. Tiermed. 1906, Bd. 10, p. 118. 

12) Schricker, Wehschr. f. Tierheilk. 1906, p. 121. 

18) Ebeling, Berl. tierirztl. Wchschr. 1905, Nr. I. 

14) Dammann, 35. Plenarvers, d. dtsch. Landwirtschaftsrates Berlin 1907. 
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cek!), Weber u. Titze?, u. a.) teils im künstlichen teils natürlichen Infektions- 
versuch einer Prüfung unterzogen worden. Es würde den Rahmen dieses 
Aufsatzes weit überschreiten, wollte ich hier ausführlicher auf die aufgestellte 
Frage eingehen. Ich halte dies auch um so weniger für geboten, als in letzter 
Zeit zahlreiche diesbezügliche Arbeiten erschienen sind, von denen hier nur auf 
die kritischen Untersuchungen Ebers und Hutyras (l. c. letzte Mitteilungen) 
verwiesen sei. 

Meines Erachtens kann das Urteil über die Schutzwirkung des 
v. Behringschen und Koch-Schützschen Tuberkulose-Immunisierungs- 
verfahrens wie folgt zusammengefaßt werden: 


Die Widerstandsfähigkeit junger Rinder kann durch Vor- 
behandlung mit nichtrinderpathogenen Tuberkelbazillen verschie- 
dener Herkunft erheblich erhöht werden. 

Die künstlich erhöhte Widerstandsfähigkeit dauert nicht, wie 
man annahm, zeitlebens, sondern nur etwa ein Jahr. 


Bei der zeitlich stark beschränkten Schutzwirkung der Impfung 
mit dem Bovovakzin und dem Tauruman und der Unmöglichkeit, 
durch Nachimpfungen mit diesen, virulente Tuberkelbazillen?) ent- 
haltenden Impfstoffen die erhöhte Widerstandsfähigkeit bei Milch- 
tieren zu verlängern, besitzen diese Verfahren nur einen sehr be- 
schränkten Wert für die praktische EE der Rinder- 
tuberkulose. 


Die Verwendung solcher Tuberkuloseimpfstoffe, welche wie dasBovovakzin 
v. Behrings und das Tauruman Koch-Schützs virulente Menschen- 
tuberkelbazillen enthalten, schließt außerdem die nicht zu unterschätzende 
Gefahr einer Tuberkuloseinfektion für den die Impfung durch- 


führenden Tierarzt ein (cf. p. 357), wie das u. a. aus folgenden Mitteilungen 
hervorgeht. 


Kreistierarzt Möller teilt in der Deutschen tierärztlichen Wochenschrift 1906, 
p. 631 mit, daß sich sein Assistent, Tierarzt W., bei dem Immunisieren der Kälber 
mit dem Koch-Schützschen Tauruman einmal eine etwas leichtere, ein anderes 
Mal eine sehr schwere Tuberkuloseinfektion zuzog. Im ersten Fall erinnert sich W. 


1) Ondracek, Tierárztl. Centralbl. 1907, Nr. 11. 

2) Weber und Titze, Tub.-Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt 1907, Heft 7. 

8) Das Vorkommen von virulenten Menschentuberkelbazillen im Koch-Schützschen 
Tuberkuloseimpfstoff Tauruman geht hervor u. a, aus folgenden Mitteilungen: 

Koch, Schütz, Neufeld und Mießner, Über die Immunisierung von Rindern gegen 
Tuberkulose. Arch. f. wiss. Tierheilk. 1905, Bd. 31, p. 545. 

Anweisung für den Gebrauch des Tuberkuloseimpfstoffes nach Koch-Schütz ,,Tauruman“, 
— Daß der v. Behringsche Tuberkuloseimpfstoff „Bovovakzin“ virulente Menschen- 
tuberkelbazillen enthält, ist sehr häufig festgestellt worden. Ich verweise an dieser Stelle nur 
auf v. Behring, Beitr. z. exper. Therapie 1902, Heft 5. 

v. Behring, Beitr. z. exper. Therapie 1906, Helft 11, p. 23: „Mein Bovovakzin läßt alle 
nicht vakzinierten Meerschweinchen an Tuberkulose sterben. “ 

v. Behring, Behringwerkmitteilungen 1907, Heft ı. 

v. Behring, Behringwerkmitteilungen 1907, Heft 2, p. 65. 

Rossignol et Vallée, Bull. de Soc. de la méd. prat. 1906, p. 177. 

Hutyra, Ztschr. f. Tiermed. 1907, Bd. 11, p. 247, Anm. 

Weber, Titze, Tub.-Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt 1907, Heft 7. 
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nicht, sich verwundet zu haben, während er im letzteren Fall Schürfwunden an der 
linken Hand hatte. 

Des weiteren berichtete auf der vorjährigen Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Ärzte in Dresden 1907 in der Sektion für praktische Tierheilkunde 
Prof. Dr. Hagemann, daß er sich bei der Immunisierung der Kälber mit dem 
Behringschen Bovovakzin eine Infektion zuzog, weshalb er diese Impfmethode verließ. 

Das Vorkommen von virulenten Tuberkelbazillen in dem Bovovakzin 
v. Behrings und dem Tauruman Koch-Schützs hat weiterhin zur Folge, 
daß das Fleisch der Impflinge durch die Immunisierung mit den 
genannten Impfstoffen (Bovovakzin und Tauruman)!) nach den Untersuchungen 
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes längere Zeit (ca. !/, Jahr) mit menschen- 
pathogenen Tuberkelbazillen durchsetzt wird. In Rücksicht darauf sind infolge 
einer Anregung des Reichskanzlers nach der Verordnung des Königl. Sächs. 
Ministeriums des Innern vom 29. Oktober 1906) die Tierkörper (Muskelfleisch 
mit Knochen oder Fett) der innerhalb der letzten 9 Monate mit Tuberkulose- 
schutzstoffen behandelten Impflinge im gekochten oder gedämpften Zustand 
auf die Freibank zu verweisen und Lungen, Leber, Milz, Nieren, Magen und 
Darm als untauglich zu behandeln. Wenn auch die hierdurch bedingten Verluste 
insofern nicht erheblich sind, als in der Praxis nur junge Tiere nach dem 
v. Behringschen und Koch-Schützschen Verfahren schutzgeimpft werden, 
welche aufgezogen werden sollen, so hat doch die Tatsache, daß durch die 
Impfung mit den v. Behringschen und Koch-Schützschen Impfstoffen alle 
Organe der Impflinge mit menschenpathogenen Bakterien überschwemmt werden, 
letztere längere Zeit beherbergen. und, soweit sie hierzu geeignet sind, mit den 
Se- und Exkreten gegebenen Falles ausscheiden, eine gegen früher wesentlich 
größere Bedeutung erlangt. Es haben nämlich die erwähnten Untersuchungen 
von Rossignol und Vallée (Bulletin de Société de la médecine pratique 1906» 
p. 177), Hutyra (Zeitschr. f. Tiermedizin, Bd. 11, p. 241) u. a. gezeigt, daß 
der Impfschutz gegen die Tuberkulose nicht, wie das früher angenommen 
wurde, zeitlebens, sondern nur ungefähr ein Jahr dauert. Ein nur einjähriger 
Schutz hat aber bei der Tuberkulose der Rinder, der langwierigsten und hart- 
näckigsten Seuche, die wir bei dieser Tierart überhaupt kennen, nur einen 
verhältnismäßig geringen Nutzen. Es muß daher der Impfschutz gegen die 
Tuberkulose, in gleicher Weise, wie dies gegen andere Tierseuchen (Milzbrand, 
Rotlauf) geschieht, durch alljährige Nachimpfungen verlängert werden und damit 
erst die Immunisierung einen praktischen Wert als Bekämpfungsmittel der 
Tuberkulose erlangen. Diese Nachimmunisierungen der Milchtiere mit viru- 
lenten Menschentuberkelbazillen zu bewirken, schließt insofern sehr schwere 
Gefahren ein, als die den Tieren eingespritzten Menschentuberkelbazillen mit 
der Milch ausgeschieden werden (Weber und Titze*). Es verbietet sich somit, 
Milchtiere nicht nur während, sondern auch mindestens */, Jahr vor Beginn 
der Milchproduktion mit einem Impfstoff, welcher virulente Tuberkelbazillen 
enthält, zu behandeln. Nach den Angaben von Bongert (mitgeteilt auf der 








1) Dammann, Berl. tierárztl. Wchschr. 1907, p. 659. 
3) Analoge Verordnungen sind auch in den anderen Bundesstaaten erlassen worden. 
3) Weber und Titze, Tub.-Arb, a. d. Kaiser, Gesundheitsamt, Heft 7, p. 9. 
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79. Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte in Dresden 1907) sollen 
Kühe vielfach sogar dann ständig Tuberkelbazillen bei fehlender Euterveränderung 
ausscheiden, wenn die Immunisierung nach v. Behring schon in der Jugend 
erfolgt ist. Er warnte deshalb dringend vor einer Immunisierung der Milchtiere 
mit virulenten Tuberkelbazillen selbst im jugendlichen Alter. 


Im Anschluß daran sei auch eine Beobachtung von Weber und Titze 
(Tuberkulosearbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt, Heft 7, p. 9) erwähnt. In 
dem betreffenden Falle handelt es sich um eine gut genährte, auf Tuberkulin niemals 
reagierende Kuh, die nach Vorbehandlung mit menschlichen Tuberkelbazillen 1*/, Jahr 
lang lebende menschliche Tuberkelbazillen ausschied auf Grund eines lokalen Herdes, 
der sich in dem rechten hinteren Euterviertel gebildet hatte. 

Auch v. Behring (Verhandlungen der 34. Jahresversammlung des deutschen 
Landwirtschaftsrates 1906, 8. Febr.) sagt, daß bei seinem Bovovakzin von den an 
der Impfstelle nach subkutaner Injektion entstehenden lokalisierten Herden lebende 
menschliche Tuberkelbazillen in die Blutbahn gelangen und in die Milch über- 
gehen können. 


Auf jeden Fall ist eine Immunisierung der Kühe mit virulenten Tuberkel- 
bazillen im letzten */, Jahr vor Beginn und während der Milchleistung aus 
sanitären Gründen unausführbar. Damit ist aber die Anwendbarkeit der 
v. Behringschen und Koch-Schützschen Impfverfahren und ihr 
praktischer Wert sehr wesentlich beschränkt. 

Neben der erwähnten Verwendung virulenter Menschentuberkelbazillen zur 
Immunisierung der Rinder nach dem v. Behringschen und Koch-Schützschen 
Verfahren und den sich daraus ergebenden folgenschweren Nachteilen tritt 
der Übelstand einer gebotenen intravenösen Applikationsweise zurück. Aber 
auch letztere ist ein Nachteil, welcher den genannten Verfahren anhaftet. Denn 
wenn auch das Einspritzen des Impfstoffes in die Drosselvene im allgemeinen 
unschwer ist, so kann diese Applikationsweise in einzelnen Fällen bei Unruhe 
des Impflings etc. recht erhebliche Schwierigkeiten bereiten. Außerdem ist 
die genannte Impfweise nicht ganz ungefährlich für die Impflinge (Pneumonien etc.), 
wesentlich zeitraubender und erfordert ein größeres Hilfspersonal als das 
unter allen Umständen für die Impflinge vollständig ungefährliche, leichte und 
einfache Einspritzen des Impfstoffes in das Unterhautbindegewebe. Würde man 
aber von den von v. Behring und Koch-Schütz für ihre Impfverfahren 
erlassenen Vorschriften abweichen und das Bovovakzin v. Behrings oder das 
Tauruman Koch-Schützs unter die Haut statt in die Blutbahn einspritzen, 
so erhält man oft Impfabszesse, wie dies eigene Beobachtungen ergeben 
haben und durch die Untersuchungen von Hutyra (Zeitschr. f. Tiermedizin, 
Bd. XI, p. 252) und Weber und Titze (Tuberkulosearbeiten aus dem Kaiserl. 
Gesundheitsamte, Heft 7, p. 13) bestätigt worden ist. Diese Abszesse brechen 
vielfach nach außen durch und aus den entstandenen Geschwüren fließt längere 
Zeit ein an virulenten menschlichen Tuberkelbazillen reicher Eiter 
ab, welcher zweifellos eine große Infektionsgefahr für das Stallpersonal abgibt. 
Hiernach ist also eine einfache Übertragung der Impftechnik des von mir ausge- 
arbeiteten Verfahrens auf die v. Behringsche und Koch-Schützsche Methode 
unzulässig. | 
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IL Eigene Tuberkuloseschutzimpfungsversuche und das von mir ausgearbeitete 

Verfahren, Rinder gegen die Tuberkulose mit Hilfe nichtinfektiöser Impfstoffe 
zu immunisieren. 

Alle die im vorstehenden Teil besprochenen Nachteile zu vermeiden, 
welche jenen Tuberkuloseschutzimpfverfahren anhaften, bei denen wie beim 
v. Behringschen und Koch-Schützschen virulente Tuberkelbazillen Ver- 
wendung finden, war die Aufgabe, die ich mir für den praktischen Teil der 
im Hygienischen Institut seit dem Wintersemester 1902/03 durchgeführten 
Tuberkulosearbeiten gestellt hatte. Mit anderen Worten: ich war bestrebt ein 
wirksames Tuberkuloseschutzimpfverfahren auszuarbeiten, welches für 
Menschen und die zu immunisierenden Rinder ungefährlich ist, auch 
durch Nachimmunisierungen die Nutzung der Impflinge weder als 
Fleisch- noch als Milchtiere beeinträchtigt und durch Einspritzen 
des gebrauchsfertigen Impfstoffes unter die Haut praktisch leicht 
durchgeführt werden kann, also ein Impfverfahren, welches mit dem, was an der 
v. Behringschen Bovovakzination und der Koch-Schützschen Methode neu 
ist, lediglich die beabsichtigte immunisatorische Wirkung auf Rinder gemein hat. 

Zur Durchführung dieser mit größeren Ausgaben verbundenen Arbeiten 
sind mir auf Befürwortung des Rektors der Kgl. Tierärztlichen Hochschule, 
Herrn Geh. Med Rat Prof. Dr. med. h. c. et phil. Ellenberger und der Kgl. 
Kommission für das Veterinärwesen vom Kgl. Ministerium des Innern 
namhafte Summen bewilligt worden. Es ist mir eine angenehme Pflicht, auch 
an dieser Stelle hierfür meinen ganz besonderen und ergebensten Dank aus- 
zusprechen. 

Das gesteckte Ziel habe ich, wie schon im vorigen Abschnitt teilweise an- 
gedeutet, auf folgenden Wegen zu erreichen gesucht: 

a) mit Hilfe avirulenter Tuberkelbazillen)), 

b) mit ihrer Virulenz beraubten Menschentuberkelbazillen?, 

c) mit mitigierten Rindertuberkelbazillen?), 

d) mit den Antigenen der Tuberkelbazillen und ihren Antikörpern‘). 


Von diesen verschiedenen Verfahren haben bisher jedoch nur jene zur 
ausgedehnteren Nutzanwendung in der Praxis geführt, bei denen 

ı. avirulente Tuberkelbazillen, 

2. durch längeres Erhitzen auf 52—53° ihrer Infektiosität be- 
raubte Menschentuberkelbazillen benutzt werden. Auf diese beiden Ver- 
fahren 5) soll deshalb auch im folgenden vorwiegend Rücksicht genommen werden. 





1) Klimmer, Versuche zur Bekämpfung der Tuberkulose. Ber. üb. d. Veterinárw. im 
Königr. Sachsen f. d. J. 1903, Bd. 48, p. 317. 

2) Klimmer, Tuberkulosearbeiten, ebendas. 1904, Bd. 49, p. 316. 

3) Klimmer, Tuberkulosearbeiten, ebendas. 1905, Bd. 50, p. 357. 

4) Klimmer, Tuberkulosearbeiten. Ber. üb. d. Tierarztl. Hochschule zu Dresden f. d. J. 
1906, Bd. 1, p. 183. 

6) Klimmer, Demonstration der Organe von 2 Kälbern, welche gegen Tuberkulose immunisiert 
u. hierauf mit virulenten Rindertuberkelbazillen intravenös infiziert worden sind, Sitzg. d. Ges. f. Natur- 
u. Heilk, Dresden am 27. Okt. 1906. Ref. Münch. med. Wchschr. 1907, Nr. 3. — Diskussionsvortrag 
über das Dresdener Tuberkuloseschutzimpfverfahren, geh. z. Vers. Dtsch. Naturf. u. Ärzte zu Dresden 
1907, Sekt. f. prakt. Veterinärmed. — Diskussionsvortrag: Die Schutzimpfung der Rinder gegen Tuber- 
kulose mit Hilfe nichtinfektiöser Impfstoffe. XIV, Int. Kongreß f. Hyg. u. Demogr., Berlin 1907, Sekt. I. 





BD. XU, HEFT. TUBERKULOSESCHUTZIMPFUNG DER RINDER ETC. 365 


Die gleichfalls abgeschlossenen Untersuchungen über die Immunisierung der 
Rinder mit abgeschwächten Rindertuberkelbazillen werde ich dagegen nur kurz 
mitteilen; die abgeschwächten Rindertuberkelbazillen finden als Tuberkulose- 
schutzimpfstoffe in der Praxis keine Anwendung. 

Das Dresdener Tuberkuloseschutzimpfverfahren mit Hilfe nichtinfektiöser 
Impfstoffe (abgeschwächter Menschentuberkelbazillen und avirulenter Tuberkel- 
bazillen) habe ich in den Jahren 1902, 1903 und 1904 ausgearbeitet und vor- 
wiegend in den Institutsberichten niedergelegt. Absichtlich habe ich dieses 
Verfahren der Allgemeinheit bisher nicht zugänglich gemacht, da ich es zuvor 
in ausgiebiger Weise im künstlichen Infektionsversuch und in der Praxis erproben 
und meine Erfahrungen von unbeteiligter Seite bestätigen lassen wollte. Nach- 
dem es nunmehr 3 bezw. 4 Jahre den Anforderungen der Praxis entsprochen 
hat, dürfte die Hoffnung wohl gerechtfertigt erscheinen, daß das von mir aus- 
gearbeitete Verfahren ein geeignetes Hilfsmittel im Kampfe gegen die Tuber- 
kulose der Rinder ist. Bevor ich auf das Tuberkuloseschutzimpfungsverfahren 
selbst eingehe, möchte ich über die Gewinnung der Impfstoffe, ihr Verhalten 
im Tierkörper und ihre Schutzwirkung ausführlich berichten. 


1. Gewinnung der nichtinfektiósen Tuberkuloseimpfstoffe. 


Als Ausgangsmaterial für die Gewinnung der in der Praxis verwendeten 
nichtinfektidsen Tuberkuloseimpfstoffe dienten Menschentuberkelbazillen. Die- 
selben wurden einerseits durch längeres Erhitzen auf 52—53° („abge- 
schwächte Menschentuberkelbazillen“), andererseits durch Molchpassagen 
(„avirulente Tuberkelbazillen“) ihrer Infektiosität vollkommen beraubt. 


a) Durch Erhitzen abgeschwächte Menschentuberkelbazillen. 

Bei der Abschwächung der Menschentuberkelbazillen durch 
längeres Erhitzen ist eine sehr genaue Einstellung der Temperatur ein Haupt- 
erfordernis, denn Schwankungen von Bruchteilen eines Grades beeinflussen den 
Erfolg schon wesentlich. Die Erhitzung muß einerseits genügend nachhaltig 
sein, um die Infektiosität vollkommen zu beseitigen, andererseits aber hinläng- 
lich schonend, um den Immunisierungseffekt nicht zu beeinträchtigen. 

Durch vorsichtiges Erhitzen gelingt es, den Tuberkelbazillen stufen- 
weise ihre Infektiositát zu rauben, wie es nachfolgende Versuche am Meer- 
schweinchen zeigen. | 

MII 439; Lebendgewicht 560 g, 2 mg unerhitzte Tb. intramuskulär. Getötet 
nach 2 Monaten. Lebendgewicht 530g. Sektionsbefund: Tuberkulose der In- 
fektionsstelle, Kniefalten- und Leistendrüsen, der Lunge (mittleren Grades), der Leber 
(sehr stark), der Lumbal-, Portal-, Bronchial- und Achseldrüse. 

M. 438; Lebendgewicht 700 g, 2 mg unerhitzte Tb. intramuskulär. Getötet 
nach 3 Monaten. Sektionsbefund: Tuberkulose der Infektionsstelle, Kniefalten- 
und Leistendrüse, der Lunge (hochgradig), Milz (mittleren Grades), Leber und Nieren 
(mittleren Grades), Lumbal-, Portal-, Bronchial- und Achseldrüsen. 

M. 424; Lebendgewicht 245 g, 2 mg Tb., welche nur den dritten Teil 
der nötigen Zeit erhitzt waren, intramuskulär. Getôtet nach 2 Monaten. 


N) In diesen nachfolgenden Versuchen bedeutet M. = Meerschweinchen, Tb. = Tuberkel- 
bazillen. 
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Lebendgewicht 320 g. Sektionsbefund: Tuberkulose der Infektionsstelle, Knie- 
falten- und Leistendrüsen, der Milz (mittleren Grades), der Lumbal-, Portal- und 
Bronchialdrüsen (Lunge und Leber frei). 

M. 425; Lebendgewicht 260 g, 2 mg Tb. (Dauer der Erhitzung wie bei 
M. 424) intramuskulär. Getötet nach 3 Monaten. Lebendgewicht 360 g. Sektions- 
befund: Tuberkulose der Infektionstelle, Kniefalten- und Leistendrüsen, der Lunge 
(sehr gering), Milz (sehr gering), der Lumbal-, Portal- und Bronchialdrüse (Leber frei). 

M. 454; Lebendgewicht 290 g, 2 mg Tb., welche nur die halbe notwen- 
dige Zeit erhitzt waren, intramuskulär. Getötet nach 4 Monaten. Sektions- 
befund: Tuberkulose der Infektionsstelle, Kniefalten-, Leisten- und Lumbaldrüse, 
Milz (mittleren Grades) und Lunge (gering). | 

M. 455; Lebendgewicht 450g, 2 mg Tb. welche nur die halbe Zeit 
erhitzt waren, intramuskulär. Getötet nach 2 Monaten. Gewicht 570g. Sek- 
tionsbefund: Tuberkulose der Infektionsstelle, Kniefalten- und Leistendrüsen, Portal- 
drüse und Milz. 

M. 418; Gewicht 350g, 2 mg Tb., welche nur ?/, der nötigen Zeit 
erhitzt waren, intramuskulär. Getötet nach 2 Monaten. Gewicht 430g. Sek- 
tionsbefund: Tuberkulose der Infektionsstelle, Kniefalten- und Leistendrüsen, 
Lumbaldrüse. 

M. 419; Lebendgewicht 325 g, 2 mg Tb. (Erhitzungsdauer wie bei M. 418) 
intramuskulár. Getötet nach 4 Monaten. Gewicht 490 g. Sektionsbefund: frei 
von Tuberkulose. 

M. 507 und 508; Lebendgewicht 400 bezw. 300 g; 2 mg Tb., welche die 
entsprechende Zeit der Erhitzung ausgesetzt waren, intramuskulär. Getötet 
nach 3 bezw. 4 Monaten. Gewicht 430 bezw. 410g. Bei der Sektion erwiesen 
sie sich frei von tuberkulösen Prozessen. 


Diese Versuche zeigen die schrittweise Abnahme der Infek- 
tiosität der Tuberkelbazillen mit Zunahme der Erhitzungsdauer und 
beweisen somit, daß die Virulenz der Tuberkelbazillen keine kon- 
stante Größe ist, sondern, wie dies auch von anderen Infektionserregern 
(z. B. Milzbrandbakterien, Rotlaufbakterien) bekannt ist, willkürlich bis zum 
Verschwinden der Infektiosität abgeschwächt werden kann, eine Tat- 
sache, welche bislang vielfach bezweifelt worden ist. 


b) Die avirulenten Tuberkelbazillen. 


Die Virulenz der Krankheitserreger durch gewisse Tierpassagen zu ver- 
ändern ist ein mehrfach gelöstes Problem. Auch die pathogene Wirkung der 
Tuberkelbazillen hat man durch dieses Verfahren zu beeinflussen versucht; bald 
handelte es sich um Steigerung, bald um Abschwächung der Virulenz. Zwecks 
Gewinnung eines nichtinfektiösen Tuberkulose-Impfstoffes trat auch ich der Ab- 
schwächung der Tuberkelbazillen durch Tierpassagen näher. Als Ausgangsmaterial 
benutzte ich Menschentuberkelbazillen, als Passagetiere Vögel und eine große 
Anzahl verschiedener Kaltblüter (Fische, Frösche, Ringelnattern, Feuersalamander, 
Molche etc.), unter denen mir die Kammolche die besten Resultate lieferten. 
Es gelang mir schließlich aus der Leber und Milz von Kammolchen, welchen 
etwa 8/, Jahre zuvor und zum Teil wiederholt Menschentuberkelbazillen (die 
vielfach wiederum zuvor Molchpassagen durchgemacht hatten) in die Leibes- 
höhle eingespritzt worden waren, die von mir als avirulente Tuberkelbazillen 
bezeichneten Bakterien rein zu züchten. Dieselben gleichen in ihrer Gestalt, in 
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ihrer Färbbarkeit und in ihren Wachstumsformen auf den künstlichen Nähr- 
böden vollkommen den Menschentuberkelbazillen. Sie unterscheiden sich aber 
von diesen durch ihr abweichendes Temperaturbedürfnis. Während die Menschen- 
tuberkelbazillen im allgemeinen nur bei Temperaturen über 30° wachsen und 
am besten bei etwa 37° gedeihen, vermehren sich die aus Molchen reingezüch- 
teten Tuberkelbazillen selbst bei Zimmertemperatur kräftig und ihr Temperatur- 
optimum liegt bei 30°C. Darüber hinaus hört das Wachstum bald wieder auf, 
das Temperaturmaximum liegt schon bei 32°. Hält man diese Bakterien etwa 
4 Wochen lang bei 37°, so wachsen sie nicht nur nicht, sondern sterben sogar 
ab. Der auch praktisch sehr wichtige Unterschied zwischen den Menschen- 
tuberkelbazillen und den aus dem Molch reingezüchteten Tuberkelbazillen 
besteht in dem Fehlen der Infektiosität, also in ihrer Avirulenz (weshalb 
sie auch als avirulente Tuberkelbazillen bezeichnet werden) für alle bisher mit 
diesen Bazillen geprüften Säugetiere; es sind dies Pferde, Rinder, Schafe, 
Ziegen, Hunde, Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten und Mäuse. 

Die rein theoretische Frage nach der Stellung der avirulenten 
Tuberkelbazillen im System und ihre Beziehungen zu den Säugetier- 
und Menschentuberkelbazillen sei hier, da sie für die Praxis ohne jede 
Bedeutung ist, nur kurz gestreift. Bezüglich der aus der Leber und der Milz 
solcher Molche, welchen Menschentuberkelbazillen in die Bauchhöhle eingespritzt 
worden sind, herausgezüchteten avirulenten Tuberkelbazillen könnte es sich, 
wenn man alle Möglichkeiten ins Auge fast, handeln: 

1. um Menschentuberkelbazillen, welche durch die Molchpassagen in der 
angegebenen Weise abgeändert worden sind, 

2. um sogen. Kaltblütertuberkelbazillen, 

3. um säurefeste Saprophyten. 

In der Literatur findet sich mehrfach die Meinung vertreten, daß das 
lebende Gewebe niederer Wirbeltiere (Amphibien und Reptilien) infolge Fehlens 
der Lymphdrüsen dem Eindringen von Saprophyten wenig Widerstand entgegen- 
stellen und daß man infolgedessen in den Organen dieser Tiere gelegentlich 
alle möglichen und unter anderen auch einmal „säurefeste“, d. h. also solche 
Saprophyten finden könne, welche sich den Tuberkelbazillen färberisch gleich 
verhalten. Daß man tatsächlich in frischen, keimfrei entnommenen Organen 
gesunder Tiere, und zwar auch von höheren Wirbeltieren, ausnahmsweise ein- 
mal saprophytische Bakterien nachweisen kann, ist eine bekannte Tatsache, 
welche auch durch eigene Beobachtungen bestätigt werden konnte. Jedoch ist 
die Zahl dieser Mikroorganismen unter den angegebenen Verhältnissen stets 
sehr gering, und in der Regel fehlen sie, wie erwähnt. Unter diesen Klein- 
lebewesen findet man am ehesten noch Vertreter der in freien Räumen des 
Darmkanales stets in ungeheuren Mengen vorkommenden Gruppe des Bact. coli. 
Im Hinblick auf den Pfortaderkreislauf ist es nicht besonders verwunderlich, 
daß diese Bakterien von ihrer Brutstätte aus, nachdem sie einmal in die Blut- 
bahn gelangt sind, nun nach der Leber, dem bei den Molchen besonders unter- 
suchten Organe, hingeschwemmt werden. In gleicher Weise kann wohl auch 
einmal irgend ein saprophytischer, im Darmkanal jedoch weit seltener vor- 
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kommender sáurefester (tuberkelbazillenähnlicher) Bazillus in die Leber gelangen, 
und sich dort einige Zeit halten. Immer wird es sich aber unter diesen Ver- 
hältnissen nur um einzelne Bakterien handeln können, welche ausnahmsweise 
einmal in inneren Organen auftreten. In der Regel dringen sie jedoch nicht 
in die inneren Organe, wie dies Lubarsch bei Fütterungsversuchen festgestellt 
hat, die er an Fröschen mit Menschentuberkelbazillen und säurefesten Sapro- 
phyten durchfiihrte. In dem betreffenden Falle jedoch, welcher das Ausgangs- 
material zu der für weitere Versuche benutzten Reinkultur bildete, wurden 
mikroskopisch unzählige Tuberkelbazillen und zwar ausschließlich nur diese 
Bakterienart in der Leber gefunden und in der aus der Leber angelegten 
Stammkultur sind lediglich die genannten Mikroorganismen in nicht weniger 
` wie 90 Einzelkolonien auf einem Glyzerinagarrôhrchen aufgegangen. Dieses 
massenhafte und alleinige Vorkommen der betreffenden säurefesten Bakterien 
dürfte mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit dagegen sprechen, daß 
es sich hier nur um saprophytische Bakterien gehandelt hat. Ferner sind diese 
als avirulente Tuberkelbazillen bezeichneten säurefesten Bakterien von mir nur 
aus den Organen solcher Molche herausgezüchtet worden, die in entsprechen- 
der Weise mit Menschentuberkelbazillen geimpft worden sind und zwar sind 
von 12 Versuchen 3 (= 25°/,) positiv ausgefallen. Dahingegen ist es mir nicht 
gelungen aus 43 Molchen, die mit Menschentuberkelbazillen nicht oder nur 
kurze Zeit (unter 60 Tagen) behandelt worden sind, irgendwelche säurefesten 
Bazillen herauszuzüchten. Vielfach sind den betreffenden Molchen zwecks An- 
reicherung etwa vorhandener säurefester Bazillen Organverreibungen von anderen 
nicht mit Menschentuberkelbazillen vorbehandelten Molchen in die Bauchhöhle 
injiziert worden. Aber auch hierdurch konnten säurefeste Bazillen nicht nach- 
gewiesen werden. Des weiteren wurden die nicht mit Menschentuberkelbazillen 
vorbehandelten Molche absichtlich mit jenen Molchen, denen Menschen- 
tuberkelbazillen eingespritzt worden waren, in demselben Bassin gehalten, um 
etwa vorhandenen säurefesten Saprophyten die Gelegenheit zu geben, auch in 
erstere einzudringen. Zur Unterscheidung dieser Molche von jenen, welche mit 
Menschentuberkelbazillen geimpft waren, wurde ersteren anfangs der Schwanz, 
später das rechte Vorderbein abgeschnitten. 

Auch eine an 20 Molchen durchgeführte Passage der typenkonstanteren 
Rindertuberkelbazillen führte zu keinem Ziel. Es konnten in diesen mit Rinder- 
tuberkelbazillen vorbehandelten Molchen keine „avirulenten Tuberkelbazillen“ 
nachgewiesen werden. Dieser Nachweis gelang vielmehr, wie erwähnt, nur dann, 
wenn den betreffenden Molchen vor genügend langer Zeit Menschentuberkel- 
bazillen eingespritzt worden waren. 

Diese mitgeteilten Beobachtungen sprechen gegen die Annahme, 
daß die von mir als avirulente Tuberkelbazillen bezeichneten Bak- 
terien einfache Saprophyten sind. 

Zweitens könnte man der Meinung sein, daß die „avirulenten Tuberkel- 
bazillen“ Kaltblütertuberkelbazillen seien. Gegen diese Annahme sprechen 
die mitgeteilten zahlenmäßigen Angaben über das Vorkommen von avirulenten 
Tuberkelbazillen einerseits bei solchen Molchen, die vor längerer Zeit mit 
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menschlichen Tuberkelbazillen vorbehandelt worden sind, und andererseits bei 
solchen, welchen Menschentuberkelbazillen nicht oder erst vor kurzem eingespritzt 
worden sind. Vor allem aber ist hervorzuheben, daß die avirulenten Tuberkel- 
bazillen auch für Molche nicht pathogen sind, was der Fall sein müßte, wenn 
sie Kaltblütertuberkelbazillen wären, vielmehr werden die den Molchen ein- 
verleibten avirulenten Tuberkelbazillen allmählich eliminiert. Schon nach 
5 Monaten sind in der Leber und Milz von Molchen, denen vor der genannten 
Zeit 5 mg avirulente Tuberkelbazillen in die Bauchhöhle eingespritzt worden 
sind, säurefeste Bazillen nur noch vereinzelt nachzuweisen, während die ge- 
nannten Organe solcher Molche, die erst vor einem Monat oder vor noch 
kürzerer Zeit avirulente Tuberkelbazillen injiziert erhalten haben, ungeheure 
Mengen dieser Bazillen aufweisen. Also auch die zweite Annahme, daß 
die avirulenten Tuberkelbazillen Kaltblütertuberkelbazillen seien, 
ist nicht aufrecht zu halten. 


Da nun die beiden ersten Annahmen über das Wesen der aviru- 
lenten Tuberkelbazillen mit den mitgeteilten Beobachtungen nicht 
in Einklang zu bringen sind, so bleibt somit nur die letzte Möglich- 
keit übrig, wonach die avirulenten Tuberkelbazillen durch die Tier- 
(Molch)-passage ihrer Virulenz beraubte und in ihren Temperatur- 
bedürfnissen veränderte Menschentuberkelbazillen sind, 


Die Virulenz der krankheitserregenden Mikroorganismen ist bekanntlich 
keine unveränderliche Größe, sondern sie kann durch verschiedene Einflüsse 
verändert werden. Hierauf beruht bekanntlich die Gewinnung der Schutzimpf- 
stoffe gegen Milzbrand, Tollwut und Schweinerotlauf nach Pasteur, gegen 
Rauschbrand nach Arloing, Cornevin und Thomas etc. Auch die Viru- 
lenz der Tuberkelbazillen ist veránderlich. (Arloing!), Rabinowitsch?) u. al 
Zur Abschwächung der Virulenz bedient man sich bei den Erregern des Milz- 
und Rauschbrandes höherer Temperaturgrade, des Schweinerotlaufes gewisser 
Tier-(Kaninchen-)passagen. Auch der Tuberkelbazillus kann durch beide Ein- 
flüsse, wenn sie richtig gewählt werden, selbst bis zur völligen Avirulenz ab- 
geschwächt werden. Bezüglich der völligen Abschwächung durch höhere 
Temperaturgrade verweise ich auf p. 365—366. Sie ist dort unzweideutig 
bewiesen und die vielfach verbreitete Anschauung von der Virulenzkonstanz der 
Tuberkelbazillen widerlegt worden. 

Die völlige Aufhebung der Virulenz des Tuberkelbazillus kann aber auch 
weiterhin durch Tierpassagen bewirkt werden. Warmblütige Tiere scheinen, 
entgegen den Beobachtungen von Gramatschikoff*), Auclair“) u. a., nach 
eigenen Untersuchungen hierzu jedoch nicht geeignet zu sein und auch von 
den Kaltblütern sind viele Arten, wie es eigene Untersuchungen gezeigt haben, 
nicht geeignet. Die besten Ergebnisse habe ich, wie schon bemerkt, in dieser 
Richtung bei Kammolchen erhalten. Diese Befunde betreffs Abschwächung 





1) Arloing, Compt. rend. de la Soc. de biol. 1900, p. 291. 

?) Rabinowitsch, Ztschr. f. Tuberkulose u. Heilst. 1906, Bd. 9, p. 566. 

3 Gramatschikoff, Centralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 1891, Bd. 2. 
4) Auclair, Arch. de méd. expér. 1897, p. 277. 
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der Menschentuberkelbazillen durch Kaltbliiterpassagen sind auch von anderer 
Seite wiederholt erhoben worden (Bataillon und Terre’), Dubard?), Dieu- 
donné’), Herzog‘), Lubarsch?) u.a.) und stehen außerdem mit unseren 
Kenntnissen über die Virulenzabschwächung anderer Krankheitserreger durch 
gewisse Tierpassagen in vollem Einklang. Auch die Tatsache, daß die Viru- 
lenz der Menschentuberkelbazillen umgekehrt durch gewisse Tierpassagen 
(Ziegen, Rinder, Meerschweinchen und Kaninchen) für Rinder und Kaninchen 
erhöht werden kann (Ravenel®), Arloing”), de Jong’), Karlinski%, Young’), 
Dammann und Müsenmeier!!) u.a.) spricht für die Veránderlichkeit der 
Virulenz der Tuberkelbazillen durch Tierpassagen. Einen sehr guten Beweis 
für die Veránderlichkeit der Tuberkelbazillen hat in letzter Zeit Bang!” durch 
die Umwandlung von Menschen- und Rindertuberkelbazillen durch Vogelpassagen 
in Vogeltuberkelbazillen erbracht. 


Das durch die Molchpassagen veränderte Temperaturbedürfnis der 
Menschentuberkelbazillen hat ebenfalls nichts verwunderliches und steht mit 
anderen Beobachtungen im vollen Einklang. Die früher vielfach angenommene 
große Konstanz der Tuberkelbazillen bezüglich des Temperaturbedürfnisses ist 
durch die Untersuchungen von Maffucci’®, Krompecher!*) und Fränkel?’ 
widerlegt worden. Genannte Autoren zeigten, daß die Vogel- und Menschen- 
tuberkelbazillen selbst auf unseren künstlichen Nährböden der Zimmertemperatur 
angepaßt werden können (cf. Anm. 19. Also auch das abgeänderte Temperatur- 
bediirfnis der avirulenten Tuberkelbazillen würde der Auffassung, daß die 
fraglichen Lebewesen in gewissen Eigenschaften veränderte Menschen- 
tuberkelbazillen sind, nicht entgegen stehen, eine Annahme, die eine weitere 
Stütze in den mitgeteilten zahlenmäßigen Angaben über das Vorkommen der 
avirulenten Tuberkelbazillen bei mit Menschentuberkelbazillen vorbehandelten 
Molchen findet. 


1) Bataillon et Terre, Compt. rend. de l’Acad. d. sc. 1897, 14. Juni; 1898, 14. Februar. 

5 Dubard, Compt. rend. de l'Acad. méd. 1897, 29. Juni und IV me Congrés pour l'étude 
de la tub. 1898, p. 711. | 

2) Dieudonné, Vrhdl. d. physik. u. med. Ges. in Würzburg 1902/03. 

*) Herzog, Centralbl. f. Bakt. 1902, I. Abt. Orig. Bd. 31, p. 78; 1903, Bd. 34, p. 535. 

9) Lubarsch, ebendas, 1900 Bd. 28, p. 421; Ztschr. f. Hyg. u. Infektkr. 1899, Bd. 31, p. 187. 

 Ravenel, Centralbl. f. Bakt., I. Abt. Ref. Bd. 31, Nr. 6. 

1) Arloing, Congrés Int. de la tub., Paris 1905. 

8) de Jong, Centralbl. f. Bakt., I. Abt. Orig. Bd. 38, Heft 2/3. 

9) Karlinski, Ztschr. f. Tiermed. 1904, Bd. 8, Heft 1. 

10) Young, Berl, tierárztl. Wchschr. 1904, Nr. 2. 

1 Dammann und Müsenmeier, Untersuchungen über die Beziehungen zwischen der 
Tuberkulose des Menschen und der Tiere. M. u. H. Schaper, Hannover 1905. 

12) Bang, Centralbl. f. Bakt. I. Abt. O. 1908, Bd. 46, p. 461. 

18) Maffucci, Ztschr. f. Hyg. Bd. 11, p. 445. 

14) Krompecher, Ann. de l’Inst. Pasteur 1900, Bd. 14. 

16) Frankel, Hygien. Rundsch. 1907, Bd. 17, p. 1112. 

16) Daß das Wachstumsvermögen der Gruppe der „säurefesten Bazillen“* bei den verschiedensten 
Temperaturen ganz allein von der Anpassung abhängig ist, zeigen u. a, die Versuche von Rabino- 
witsch (Ztschr. f. Tuberkulose etc. 1906, Bd. 9, p. 566) sehr schön. R. ist es gelungen, die 
Blindschleichentuberkelbazillen und andere säurefeste Stäbchen allmählich an 37° anzupassen. Es ist 
nun interessant, daß die an hohe Temperatur angepaßten Bakterien ihre Wachstumsfähigkeit bei 
niederen Temperaturen bedeutend eingebüßt hatten. Selbst nach 8 Tagen war bei 22° kein Wachs- 
tum zu bemerken, obgleich vor der Anpassung die betr. Bakterien bei 22° in 24 Stunden die 
ganze Oberfläche des Nährbodens reichlich bedeckten. 
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Der sicherste Beweis für die Annahme, daß die aus den Molchen heraus- 
gezüchteten säurefesten Bazillen veränderte Menschentuberkelbazillen sind, würde 
erbracht sein, wenn es gelänge, erstere in letztere wieder zurück zu verwandeln. 
Einige Vorversuche, die bisher ein positives Ergebnis versprechen, sind in dieser 
Richtung bereits durchgeführt worden, wenn auch die endgültige Lösung zurzeit 
noch aussteht. 

Bevor ich auf diese Versuche eingehe, möchte ich auf die für die Schutz- ` 
impfung wichtige Tatsache nochmals verweisen, daß eine einfache Passage 
durch warmblütige Tiere (Rind, Ziege, Kaninchen, Meerschweinchen, 
Maus) nicht genügt, um eine derartige Rückverwandlung in virulente 
Tuberkelbazillen herbeizuführen; die avirulenten Tuberkelbazillen 
gehen vielmehr im Säugetierkörper schon in wenigen Tagen zu- 
grunde. 

Um eine Rückverwandlung der avirulenten Tuberkelbazillen in eine viru- 
lente Form zu versuchen, gewöhnte ich die avirulenten Tuberkelbazillen, deren 
Temperaturoptimum anfangs bei 30° und deren Temperaturmaximum bei 32° lag, 
allmählich an höhere Temperaturen. Durch 2 Jahre lang fortgesetzte Züchtungs- 
versuche ist es gelungen, das Temperaturoptimum und -maximum um ca. 4 Grade 
zu erhöhen, und es ist hiernach anzunehmen, daß eine weitere Anpassung an 
die Bluttemperatur allmählich noch zu erreichen sein dürfte und daß dann, 
wenn also infolge Anpassung das schädigende Moment der Bluttemperatur 
beseitigt ist, die betreffenden Bakterien möglicherweise ihre Infektiosität wieder 
erlangen. oo. 

Neben diesen Kulturversuchen wurden noch einige Passageversuche an 
Mäusen und Meerschweinchen durchgeführt, welche trotz ihrer Unvollständig- 
keit dennoch deutlich erkennen lassen, daß eine Anpassung an die Lebens- 
bedingungen, wie sie in einem warmblütigen Tier gegeben sind, einzutreten 
scheint. ° | | 

In der ersten Versuchsreihe wurden 7 weißen Mäusen je 5 mg avirulente 
Tuberkelbazillen in die Bauchhöhle eingespritzt. 'Je eine Maus wurde nach 8 Stunden, 
I, 2, 4, 8, 15 und 30 Tagen nach der Einspritzung getötet. Auf den aus der 
Bauchhöhle angelegten Kulturen wuchsen die avirulenten Tuberkelbazillen nach 
8stündigem Verweilen im Mäusekörper sehr üppig, nach 1 tagigem nur sehr spärlich 
und nach längerem Aufenthalt nicht mehr. l 

Mit den aus der zweiten Maus (Tod ı Tag nach der Injektion) reinkultivierten 
Tuberkelbazillen wurden wiederum 7 weiße Mäuse in der gleichen Weise wie zuvor 
geimpft und sodann im Verlaufe von 1, 3, 4, 7, 25, 35 und 56 Tagen getötet. In 
dieser Versuchsreihe wuchsen die fraglichen Bakterien nach 1, 3 und 4 tägigem, 
nicht aber längerem Verweilen im Mäusekörper. 

Mit den aus Maus 3 (Tod 4 Tage nach der Injektion) der zweiten Serie rein- 
gezüchteten avirulenten Tuberkelbazillen wurden wiederum 5 Mäuse geimpft. Die 
Kultivierung gelang nach 3, 4, 5 und 7, nicht aber gtägigem Aufenthalte im 
Mäusekörper. 


Diese Versuche zeigen, daß die anfangs nur einen Tag betragende Lebens- 
fähigkeit der avirulenten Tuberkelbazillen im Mäusekörper schon durch 2 weitere 
Tierpassagen auf 7 Tage verlängert werden kann. Ähnliche Passageversuche 
sind auch an Meerschweinchen durchgeführt worden und hierbei im wesent- 

26” 
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lichen die gleichen Befunde erhoben worden, wenn auch die Anpassung an 
diese Tierart erheblich langsamer erfolgt. Hiernach ist es sehr wahrscheinlich, 
daß die Anpassung an den warmblütigen Körper durch weitere Passageversuche 
leicht weiter zu steigern ist. Jedoch vermögen diese Versuche einen sicheren 
Aufschluß über eine Rückkehr der Infektiosität zurzeit noch nicht zu geben, 
sie werden deshalb nach 3 jähriger Unterbrechung jetzt wieder fortgesetzt. 

Nach vorstehenden’ Betrachtungen kann angenommen werden, 
daß die von mir gezüchteten avirulenten Tuberkelbazillen ihrer 
Infektiosität beraubte Menschentuberkelbazillen sind, eine Annahme, 
die in den mit den avirulenten Tuberkelbazillen gegen Säugetiertuberkelbazillen 
erfolgreich durchgeführten Immunisierungen eine ganz wesentliche Stütze findet; 
denn nach allen bisher vorliegenden Beobachtungen gelingt eine wesentliche 
Erhöhung der Widerstandsfähigkeit gegen eine Infektion mit Säugetiertuberkel- 
bazillen durch säurefeste Saprophyten oder Kaltblütertuberkelbazillen nicht 
(Möller), Klemperer?), Weber und Titze?) wie dies u. a. auch nachfolgende 
von mir an Kaninchen durchgeführte Versuche dartun. 


Kaninchen Nr. 156 wurde mit den von Kräl-Prag bezogenen „Möller- 
schen Blindschleichentuberkelbazillen“ durch fünfmalige intravenöse Vorbehandlung 
immunisiert. Vergleichshalber wurde ein anderes Kaninchen (170) mit avirulenten 
Tuberkelbazillen in analoger Weise jedoch nur viermal intravenös vorbehandelt. 
Beide Kaninchen wurden sodann mit einem nicht vorbehandelten Kontrolltier (Nr. 191) 
durch intraperitoneale Einverleibung von 0,001 g Rindertuberkelbazillen am 26. X. 04 
infiziert. Kaninchen Nr. 170 wog 1560 g, Nr. 156 2245g und Nr. 191 19708. 
Die Kaninchen wurden zusammengehalten und absolut gleich verpflegt und gefúttert. 
Kaninchen Nr. 191 verendete am 7. IL an generalisierter Tuberkulose in stark 
abgemagertem Zustande; Gewicht 1440g Kaninchen Nr. 156 verendete unter 
starker Abmagerung am 24. III.; Gewicht 2080 g. Kaninchen Nr. 170 wurde am 
10. IV. in bestem Wohlsein durch Verbluten getötet; Gewicht 2040 g. 

Sektionsbefund vom Kaninchen Nr. 170 (mit avirulenten Tuberkel- 
bazillen vorbehandelt): = i 

_ Am Blinddarm ein kleinbohnengroßer, flacher, unregelmäßig gestalteter, grau- 
gelber Abszeß, der in bezw. unter der Serosa seinen Sitz hat (Muskelhaut und 
Schleimhaut intakt). Von der Schnittfläche des Abszesses ist eine graugelbliche, dicke, 
zähe Masse ausdrückbar, in der Tuberkelbazillen mikroskopisch nicht nachgewiesen 
werden konnten. In den Gekrösiymphdrüsen zwei stecknadelkopfgroße, mäßig derbe 
gelbe Einlagerungen, in denen Tuberkelbazillen mikroskopisch nicht mehr nachweis- 
bar sind. 

Rechte Niere enthält ein graugelbliches, kaum stecknadelkopfgroßes, in den 
äußersten Partien der Rindenschicht befindliches Knötchen ohne verkästes Zentrum. 

Linke Lunge: Hauptlappen enthält drei kleinerbsengroße, derbe, bindegewebige, 
graue Knötchen, die teilweise im Zentrum unbedeutend verkäst sind, daneben 
acht stecknadelkopfgroße, graue, im Zentrum leicht gelbliche Knötchen. Rechte Lunge: 
Vorderlappen: ein erbsen- und ein kaum stecknadelkopfgroBes Knütchen. Haupt- 
lappen: zwei kleinerbsengroBe und zehn stecknadelkopfgroBe Knötchen, Zentrum zum 
Teil verkäst. Auch diese Knötchen der rechten Lunge waren durch derbe binde- 
gewebige Massen förmlich abgekapselt. Bronchialdrüsen nicht vergrößert, ohne sicht- 
bare tuberkulöse Veränderungen, desgleichen alle anderen Organe und Lymphdrüsen. 





1) Möller, Ztschr. f. Tuberkulose u. Heilst. 1904, Bd. 5, p. 206. 
2) Klemperer, Ztschr, f. klin. Med. 1903, Bd. 48, p. 250. 
3) Weber und Titze, Tub.-Arb, a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt, Heft 7. 
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Sektionsbefund vom Kaninchen Nr. 156 (vorbehandelt mit Müllerschen 
Blindschleichentuberkelbazillen): Sehr stark abgemagerter Kadaver. 

Tuberkulose der Gekrösdrüsen, des Leberüberzuges (gering), des Zwerchfelles 
(stark) und hochgradige, embolische Tuberkulose beider Nieren. 

Hochgradigste Tuberkulose der stark vergrößerten Lunge; zwischen den tuber- 
kulösen Neubildungen nur spärliche Züge normalen Lungengewebes. Tuberkulose 
der Bronchial- und Körperlymphdrüsen. 

Sektionsbefund vom unvorbehandelten Kontrollkaninchen Nr. 191: Hoch- 
gradigste, auf die stark vergrößerte Lunge gleichmäßig verteilte tuberkulöse Neu- 
bildungen, zwischen denen nur spärliche Züge normalen Lungengewebes liegen; eine 
erbsengroße tuberkulöse Neubildung der Pleura, Tuberkulose des Peritoneums und 
der Gekróslymphdrisen, hochgradigste embolische Tuberkulose der Nieren, Tuber- 
kulose der Körperlymphdrüsen; Milz und Leber erscheinen frei von Tuberkulose, 
jedoch sind die Portaldrüsen tuberkulös verändert. 


c) Durch Erhitzen abgeschwächte Rindertuberkelbazillen. 


Wie es gelingt, Menschentuberkelbazillen durch vorsichtiges langandauern- 
des Erhitzen auf 52—53° abzuschwächen, so kann man auch den Rinder- 
tuberkelbazillen auf diesem Wege ihre Infektiosität rauben, wenn auch die 
Erhitzungshöhe und -dauer etwas verschieden von jenen der Menschentuberkel- 
bazillen sind. Die hinlänglich abgeschwächten Rindertuberkelbazillen sind, 
wie ich an dieser Stelle schon hervorheben will, nicht infektiös, sie werden 
von den Versuchstieren (Rindern, Ziegen, Kaninchen, Meerschweinchen) schadlos 
vertragen und erlangen auch im Tierkörper ihre Infektiosität nicht wieder zurück. 
Es besteht hier also vollkommene Übereinstimmung mit den abgeschwächten 
Menschentuberkelbazillen, von denen in dieser Richtung später die Rede 
sein wird. 


2. Wirken die Dresdener Tuberkuloseimpfstoffe infektiös oder toxisch? Sind 
sie für Menschen ungefährlich? 


a) Die durch Erhitzen auf 52—53° abgeschwächten Menschentuberkel- 
bazillen. 


Als das sicherste Reagens aufinfektiöse Tuberkelbazillen mensch- 
lichen Ursprunges wird der lebende Meerschweinchenkörper ganz all- 
gemein angesehen. Das Meerschweinchen ist von allen Tieren das für mensch- 
liche Tuberkelbazillen empfänglichste Lebewesen, welches in dieser Richtung 
selbst den Menschen zu übertreffen scheint, wie dies aus verschiedenen Be- 
obachtungen hervorgeht. So kommt es auch, daß das Meerschweinchen bei 
Prüfungen auf virulente Menschentuberkelbazillen vor allen anderen Tieren 
bevorzugt und die an ihm gewonnenen Ergebnisse, wenn sie ein Fehlen der 
Infektiosität erbracht haben, als ein Beweis für die in dieser Richtung vorhan- 
dene Ungefährlichkeit für Menschen angesehen wird (Prüfung der Infektiosität 
des Fleisches tuberkuloseschutzgeimpfter Rinder durch das Kaiserl. Gesund- 
heitsamt). 

Das auf seine Infektiosität zu prüfende Material wird den Meerschwein- 
chen entweder in die Muskelmassen des Hinterschenkels oder in die Bauch- 
höhle oder unter die Haut oder schließlich in die Blutbahn eingespritzt. Bei 
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der Prüfung meiner Impfstoffe habe ich die erstere Impfweise in den Vorder- 
grund gestellt und zwar deshalb, weil sie die klarsten Ergebnisse zeitigt. Die 
Dosis beträgt 2 mg der zwischen Fließpapier getrockneten abgeschwächten 
Tuberkelbazillen, welche in ıccm Flüssigkeit gleichmäßig verteilt sind. Mit 
einer vorher keimfrei gemachten Pravazschen Spritze mit enger Kanüle wird 
der Impfstoff in die Muskelmassen des Hinterschenkels eingespritzt. Die Meer- 
schweinchen werden 1—5 Monate am Leben gelassen, hierauf getötet und genau 
seziert; irgendwie verdächtig erscheinende Organe werden einer mikroskopischen 
Untersuchung unterzogen, bezw. in einem neuen Tierversuch auf virulente 
Tuberkelbazillen geprüft. 

Bei der in der angegebenen Weise vorgenommenen Prüfung der durch 
Erhitzen auf 52 — 53° abgeschwächten Menschentuberkelbazillen sind u. a. folgende 
Ergebnisse erhalten worden: 


Meerschweinchen (M.) Nr. 412; Lebendgewicht 290 g, wurde am 17. V. 1907 
mit 2 mg abgeschwächten Tuberkelbazillen (Tb.) in die Muskulatur geimpft. 20. VI. 07 
Gewicht 410 g; bei der klinischen Untersuchung ohne krankhafte Veränderungen. 
Impfstelle ohne Sonderheiten, Kniekehlen- und Leistenlymphdrüsen nicht vergrößert, 
von normaler Konsistenz und Verschieblichkeit. 11. VII.o7 Gewicht 440g, Befund 
wie zuvor. Getötet. Sektionsbefund: Impfstelle, regionäre sowie sonstige Lymph- 
drüsen und Organe frei von irgendwelchen Veränderungen. Von den eingespritzten 
Tb. ist nichts mehr nachzuweisen. 

M. 413; 300g; 17.V.07 2mg abgeschwächte Tb. intramuskulär (im.) am 
20. VI.07 410g; ohne klinische Veränderungen. Getótet. Sektionsbefund: frei 
von tuberkulösen Veränderungen. Von den eingespritzten Tb. ist nichts mehr nach- 
zuweisen. 

M. 446; 360g; 13. VII.07 2 mg abgeschwächte Tb. im., am 13. XII. 07 getötet. 
Sektionsbefund: wie zuvor. 

M. 447; 350g; 13. VIT. oz 2mg abgeschwächte Tb. im., am 7.IX.07 4208. 
Getötet. Sektionsbefund: wie zuvor. 

M. 458; 310g; 13. VIJ.07 2 mg abgeschwächte Tb. im., am 25. VIII. 07 410g. 
Getötet. Sektionsbefund: wie zuvor. 

M. 459; 320g; 13.Vll.o7 2 mg abgeschwächte Tb. im., am 6. XII.07 430g. 
Getötet. Sektionsbefund: wie zuvor. 


Diese Meerschweinchenversuche lassen deutlich erkennen, daß die bei 
52—53°C abgeschwächten Menschentuberkelbazillen nicht mehr 
infektiös sind. Die abgeschwächten Menschentuberkelbazillen sind 
außer am Meerschweinchen noch an Kaninchen, Schafen, Ziegen, Pferden 
und vor allem auch an Rindern geprüft und auch bei diesen Tieren als nicht 
infektiös befunden worden, wie es nachfolgende Protokolle zeigen: 


Kaninchen 322; I4.IIL os Lebendgewicht 1430g, 8 mg abgeschwächte Tb, 
subkutan (sk.). 

15. VII.05 1830g, 1 mg abgeschwächte Tb. sk. 

6. III. 06 2020 g.  Getütet. Sektionsbefund: frei von tuberkulösen 
Prozessen. 

Kaninchen 360; 15. VII. os 965g, ı mg abgeschwächte Tb. intravenös (iv.). 

DIS os 14308, 0,5 mg abgeschwächte Tb. iv. 

8. VII. 06 2310 g. Getötet. Sektionsbefund: frei von tuberkulösen 
Prozessen. | 
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Schaf 2; 1. VIII.04 10kg, 0,5 abgeschwächte Tb. iv. 
2o.IX.o4 15,0kg, I mg abgeschwächte Tb. iv. 
28. IX. 04 15,5 „ I 3 39 LE x 
4. X.O4 15,5 an I „ e e äi 
13 %.04 15,5, I „ ? e, e 
25. Los 18,0 „ 0,5, = e, ` Se 
9. II. O5 I8,5 » 0,5 29 3 IR 9 


15.11.05 21,5 „ 5 » = „ Sk: 
28.1IL.05 21,5 , 5 5 H „ iv. 
25.1X.05 27,0 „IO ,„ S „ Sk. 


2o. X. 05 27,0 „2O ,, II mu 

15.11.06 getötet. Sektionsbefund: nur an den letzten beiden Injektions- 
stellen befinden sich gelbliche, flache Infiltrationen (die Dosis war bei den letzten 
Injektionen für das Schaf absichtlich sehr groB gewählt worden); regionäre Lymph- 
drüsen der Injektionsstelle, sowie alle Organe mit zugehörigen Lymphdrüsen frei 
von tuberkulösen Prozessen. 


Ziege 3; 1. VIII.04 13kg, 05 mg abgeschwächte Tb. iv. 
22. IX. 04 15,0kg, 0,5 mg abgeschwächte Tb. iv. 
28. IX. 04 20,0 ,, 0,5 ,, si "e 
4. X. 04 20,5 „ 0,5 » » 5 o» 
13. X. 04 21,0 „ 0,5 , 5 ” 9» 
25. Los 22,0, 0,5 ,, e de. ` eg 
9. 11.05 25,0 „ 0,5 ,, së Fu 


15.1Il.05 28,5 , 50 ,, sé „ sk. 

28. IV. 05 31,5 „ IO ,, 5 „ iv. 

26. IX. 05 36,0 „ IO „ s „ sk. 

20. X.05 — , 20 ,, eg SE 

20. VIII. 06 verendet. Sektionsbefund: vollkommen frei von tuberkulösen 
Veränderungen. 


Ziege 4; 15. III. 06 17,6kg, 5 mg abgeschwächte Tb. sk. 

28. IV. 06 5 mg abgeschwächte Tb. sk. 

15. VIII. 06 getötet. Sektionsbefund: frei von tuberkulösen Veränderungen. 

Besonders zahlreich sind die Versuche am Rind, die völlig gleiche Ergeb- 
nisse gezeitigt haben. Ich will mich hierbei auf nachfolgende Befunde beschränken. 


Rind 20, geb. 30. XII. os; 4. IV. 06 10mg Tb. sk. 

26. IV. 06 geschlachtet. Sektionsbefund: völlig frei von tuberkulösen 
Veränderungen. Impfstelle von dem umgebenden Gewebe nicht mehr zu unter- 
scheiden. 

Rind 33, geb. 30.111.06; 13. VII.06 ıomg abgeschwächte Tb. iv. 

2. XII.06 geschlachtet. Sektionsbefund: völlig frei von tuberkulösen Ver- 
änderungen. 

Wie also gezeigt wurde, sind die abgeschwächten Menschen- 
tuberkelbazillen selbst für Meerschweinchen nicht mehr infektiös. 
Wenn auch auf Grund dieser Tatsache schon mit sehr großer Wahrscheinlich- 
keit anzunehmen ist, daß die abgeschwächten Menschentuberkelbazillen 
in den selbst für virulente Menschentuberkelbazillen (typus humanus) sehr 
wenig empfänglichen Rindern oder den in dieser Richtung sich gleichverhalten- 
den Kaninchen eine erhöhte Virulenz nicht wieder erlangen können, 
sondern vielmehr vollkommen vernichtet werden, so ist dennoch diese für die 
Fleisch- und Milchhygiene so überaus wichtige Frage noch besonders experi- 
mentell geprüft worden. Als Passagetier wurden absichtlich die kleinen 
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Kaninchen den Rindern vorgezogen, weil bei diesen sich der Impfstoff bei 
gleich gewählten Dosen in wesentlich höherer Konzentration, welche natürlich 
den Nachweis virulenter Tuberkelbazillen begünstigt, längere Zeit hält, als in 
den großen Rindern; ja absichtlich wurde in einzelnen Versuchen den kleinen 
Kaninchen sogar bis zur fünffachen Menge der in der Praxis für Rinder be- 
stimmten Dosis teils in die Unterhaut, teils in die Drosselvene eingespritzt. 
Nach der Impfung wurden die Passagetiere (Kaninchen) verschieden lange Zeit 
(1, 2, 4, 10 und 20 Wochen) am Leben gelassen, sodann getötet, genau unter- 
sucht, das umgebende Gewebe an der Impfstelle mit den gleichseitigen Achsel-, 
Ellbogen- und Kniefaltenlymphdriisen, aus verschiedenen Teilen der Lungen 
entnommene Stückchen mit den Bronchialdrüsen, Leberstückchen mit der 
Portaldrüse, die Milz und einzelne Knochenmarkstückchen sowie die Nieren 
getrennt möglichst fein verrieben, mit steriler 1°/ iger Kochsalzlösung auf- 
genommen und Meerschweinchen eingespritzt. Die Meerschweinchen wurden 
zwei Monate und länger am Leben gelassen, hierauf getötet und genau untersucht. 

Aus den im Anhang ausführlich mitgeteilten Versuchen geht hervor, daß 
die abgeschwächten Menschentuberkelbazillen auch im Tierkörper 
ihre Infektiosität nicht wieder erlangen, sondern selbst unter diesen 
Verhältnissen ungefährlich sind und bleiben. 


Vorstehend wurde lediglich die Avirulenz (das Fehlen der Infektiosität) 
der abgeschwächten Menschentuberkelbazillen berücksichtigt, es bleibt noch 
übrig, auch auf das Fehlen toxischer (giftiger) Eigenschaften hinzuweisen. Da 
es allgemein bekannt ist, daß die Tuberkelbazillen nicht toxisch wirken, so 
kann dieser Teil sehr kurz abgehandelt werden. In zahlreichen Versuchen sind 
die abgeschwächten Tuberkelbazillen selbst in größeren Dosen, als wie sie in 
der Praxis Anwendung finden, gesunden und tuberkulösen Meerschweinchen, 
Kaninchen und Rindern durch Einspritzen unter die Haut, in die Blutbahn, 
Bauchhöhle und Muskulatur einverleibt werden, ohne daß toxische Wirkungen 
hervorgetreten sind. 


Auch diese Tatsache sei durch einige Versuche belegt: 


M. 431; 1.Vl.o7 220g, 10 mg, abgeschw. Tb. sk. 

11. VIII.07 360g, im besten Wohlsein getötet. 

M. 414; 17.V.07 269g, 10mg abgeschw. Tb. sk. 

20. VI.07 390g, im besten Wohlsein getötet. 

M. 415; 17.V.07 265g, 10 mg abgeschw. Tb. sk. 

II. VII.07 430g, im besten Wohlsein getötet. 

M. 519; 31. XII. 07 230 g, 4 mg virulente Menschentuberkelbazillen intra- 
peritoneal. 

23. I. 08 2758. 

28. 1.08 265g, IO mg abgeschwächte Menschentuberkelbazillen subkutan. 

29. 1.08 265g, 20 ,, e 

30. 1.08 270g, 30 „ > 

1.11.08 275g, 40 „ 

7.11.08 240g, getötet. 


33 7) 3) 


Sektionsbefund: Tuberkulose des Netzes, Peritoneums, der Milz (hochgradig), 
Lunge (hochgradig), Flüssigkeitsansammlung in Unterhaut und Bauchhóhle. Keine 
Anzeigen innerer Tuberkulinreaktion. 
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M. 522; 31. XII. 07 220g, 4mg virulente Menschentuberkelbazillen intra- 
peritoneal. 

23. 1.08 260g. 

28. 1.08 250g, (omg abgeschwächte Menschentuberkelbazillen subkutan. 

29. I. 08 250g, 20 ,, = e n 

30. I. 08 260g, 30 ,, x: d 

1.11.08 260g, 40 „ a 7 

6.11. 08 240g, 50 ,, F e 

12.11.08 220g, verendet. 

Sektionsbefund: hochgradigste Tuberkulose der Lunge und Milz, Tuber- 
kulose des Netzes und des Peritoneums. Exsudate in Bauch- und Brusthöhle, sowie 
Subkutis. i 


Diese Versuche berechtigen zu der Schlußfolgerung, daß die abgeschwäch- 
ten Tuberkelbazillen nicht toxisch wirken, also auch in dieser Rich- 
tung unschädlich sind. 

Überblickt man nochmals alle über die Ungefährlichkeit der abgeschwäch- 
ten Menschentuberkelbazillen mitgeteilten experimentellen Tatsachen, so kommt 
man zu dem Schluß, daß die abgeschwächten Menschentuberkelbazillen 
weder infektiös noch toxisch wirken und auch im Tierkörper ihre 
Infektiosität nicht wieder erlangen. Sie sind somit für Menschen bei 
ihrer Verwendung als Schutzimpfstoff für Rinder weder beim Impf- 
akt noch bezüglich des Genusses von Fleisch und Milch der Impf- 
linge irgend wie gefährlich und entwerten die Impflinge als Fleisch- 
und Milchtiere nicht. 


b) Die avirulenten Tuberkelbazillen. 

Schon auf p. 367 habe ich darauf hingewiesen, daß die avirulenten Tu- 
berkelbazillen für alle bisher geprüften Säugetierarten (Pferd, Rind, Schaf, Ziege, 
Hund, Kaninchen, Meerschweinchen, Ratte und Maus) nicht infektiös sind. Allen 
diesen Tierarten gegenüber verhalten sich diese avirulenten Tuberkelbazillen 
wie abgetötete Menschentuberkelbazillen, d. h. in kleirieren Mengen einverleibt 
werden sie restlos ohne jeden Nachteil für die Impflinge beseitigt, gleichgültig 
ob sie den Tieren unter die Haut, in die Muskulatur, in die Bauchhöhle oder 
in die Blutbahn (eine feine, gleichmäßige Verteilung namentlich im letzteren 
Falle zur Vermeidung von Embolien natürlich vorausgesetzt) eingespritzt wer- 
den; in größeren, die Immunisierungsdosis weit überschreitenden Mengen können 
sie rein örtliche Veränderungen (z. B. Abszesse in der Subkutis) hervorrufen. 
Niemals erzeugen sie aber fortschreitende Prozesse, vielmehr bleibt diese Fremd- 
körperwirkung rein örtlich und schon die regionären Lymphdrüsen werden nie- 
mals in Mitleidenschaft gezogen. | 

Von den zahlreichen Übertragungsversuchen dieser avirulenten Tuberkel- 
bazillen auf die verschiedenen Tierarten sei an dieser Stelle der Kürze halber 
nur eine Versuchsreihe an Meerschweinchen, jener für Tuberkulose besonders 
empfänglichen Tierart, herausgegriffen. 


M. 333; 4. I. 07 390g, I mg avirulente Tb. intravenös. 

26. II. 07 getötet, 410g. Sektionsbefund: vollkommen frei von tuberkulósen 
Prozessen. 

M. 334; 4. 1.07 270g, 1 mg avirulente Tb. intravenös. 
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15. VI.07 370g. Getötet. Sektionsbefund: vollkommen frei von tuberkulósen 
Prozessen. 

M. 335; 4. I. 07 300g, 5mg avirulente Tb. subkutan. 

26. III. 07 380g. Getötet. Sektionsbefund: an der Injektionsstelle eine 
gelbliche, infiltrierte Stelle von der Größe und Stärke eines Fingernagels. Die 
regionären, wie die übrigen Lymphdrüsen, desgl. die Organe frei von tuberkulüösen 
Veränderungen. 

M. 336; 4.1.07 290g, 5 mg avirulente Tb. subkutan. 

15.X.07 580g, zu einem Infektionsversuch (intraperitoneal) mit virulenten 
Menschentuberkelbazillen benutzt. 

19. XI. 07 verendet. Sektionsbefund: Injektionsstelle (subkutan) und die 
regionären Lymphdrüsen ‘frei von Veränderungen. In den Organen und sonstigen 
Lymphdrüsen keine tuberkulösen Veränderungen, welche auf die Injektion am 4. I. 07 
zurückzuführen sind. 

M. 337; 4. 1.07 290g, 2mg avirulente Tuberkelbazillen intramuskulär. 

10. IV. 07 450g, mit Rotz infiziert. 

25. VI. 07 200g, verendet. Sektionsbefund: völlig frei von tuberkulösen 
Veränderungen. 

M. 338; 4.1.07 300g, 2mg avirulente Tb. intramuskulär. 

10. IV.07 420g, im besten Wohlsein getötet. Sektionsbefund: völlig frei 
von jeglichen Veränderungen. 

M. 339; 4.1.07 280g, 2mg avirulente Tb. in die Bauchhöhle. 

18. III. oz 325g, im besten Wohlsein getötet. Sektionsbefund: völlig frei 
von jeglichen Veränderungen. 

M. 340; 4.1.07 340g, 2 mg avirulente Tb. in die Bauchhôühle. 

18. UL oz im besten Wohlsein getötet. Sektionsbefund: völlig frei von 
jeglichen Veränderungen. 


Ein aus diesen avirulenten Tuberkelbazillen hergestellter Impfstoff sowie 
eine Reinkultur dieser Bakterien wurden zur Nachprüfung an das Kaiserl. 
Gesundheitsamt eingesendet. Auch von dieser Seite ist die Avirulenz 
dieser Mikroorganismen bestätigt worden. Das Kaiserl. Gesundheitsamt schreibt 
unter dem 23. VIII. 1907: „Die Reinkultur avirulenter Tuberkelbazillen sowie 
der aus diesen hergestellte Impfstoff enthielt für das Meerschweinchen virulente 
Tuberkelbazillen nicht.“ | 

Die avirulenten Tuberkelbazillen erlangen im Tierkörper keine 
Infektiosität, sondern werden schon in wenigen Tagen abgetótet. Daß sie 
eine Infektiosität im Tierkörper nicht erlangen können, dafür spricht schon der 
bereits (p. 367) erwähnte Kulturversuch, nach dem bei 37° gehaltene avirulente 
Tuberkelbazillen, ohne sich jemals zu vermehren, in einigen Wochen abgetótet 
werden. Im lebenden Tierkörper vollzieht sich dieses Abtöten unter Beteiligung 
der natürlichen Schutzstoffe wesentlich schneller, es ist schon in etwa 4 Tagen 
vollendet. Von den in dieser Richtung angestellten Versuchen seien folgende 
erwähnt. 

Sieben weiße Mäuse erhielten in die Bauchhöhle je 5 mg avirulente Tuberkel- 
bazillen eingespritzt. Je eine Maus wurde 8 Stunden, I, 2, 4, 8, 15 und 30 Tage 
nach der Einspritzung getötet und aus der Bauchhöhle wurden Kulturen und mikro- 
skopische Präparate angefertigt. Während die Tb. in großen Mengen mikroskopisch 
nachzuweisen waren, wuchsen sie auf den Kulturen nur nach achtstündigem und 


eintägigem Verweilen im Tierkörper, schon der zweitägige Aufenthalt hatte sie abgetötet. 
In einem anderen gleichen Versuch an Mäusen konnten die avirulenten 
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Tuberkelbazillen noch am 3. und 4. Tage, jedoch nicht mehr am 7. und an den 
folgenden Tagen aus der Bauchhöhle rein gezüchtet werden. 

Ähnliche Ergebnisse ergaben auch die Versuche an Kaninchen. Hier gelang 
die Reinkultivierung der avirulenten Tuberkelbazillen nach zweitägigem Verweilen in 
der Bauchhöhle und dreitägigem Verweilen unter der Haut, jedoch erwiesen sich 
die betreffenden Tuberkelbazillen selbst bei einer Impfdosis von 20 mg nach sieben- 
und achttägigem Aufenthalt unter der Haut als abgestorben. 

Avirulente Tuberkelbazillen, welche nur einen Tag im Unterhautbindegewebe 
oder in der Bauchhöhle der Meerschweinchen verweilten, wuchsen auf künst- 
lichem Nährboden, jedoch blieb die Entwickelung nach zweitägigem und längerem 
Aufenthalt aus. Bei der mikroskopischen Untersuchung konnte festgestellt werden, 
daß die Tuberkelbazillen bei einem fünf- und noch ausgesprochener bei einem 
achttägigen Aufenthalt im Meerschweinchenkörper phagocytiert und in Granula zer- 
fallen waren. 


Die mitgeteilten Beobachtungen beweisen, daß die avirulenten Tu- 
berkelbazillen nicht infektiös für Säugetiere sind und esauch durch 
einfachen Aufenthalt im Tierkörper nicht werden (cf. p. 371). Hier- 
nach liegt die Schlußfolgerung, welche sich mit unseren mehrjährigen Erfah- 
rungen deckt, nahe, daß diese avirulenten Tuberkelbazillen auch für 
Menschen sowohl hinsichtlich des Arbeitens mit diesem Impfstoff als auch 
hinsichtlich des Genusses von Fleisch geimpfter Tiere ungefährlich sind. 

Vorstehend wurde nur die Avirulenz der avirulenten Tuberkelbazillen 
berücksichtigt, es bleibt jetzt noch übrig auch auf das Fehlen der Toxizität 
hinzuweisen. Daß die avirulenten Tuberkelbazillen nicht toxisch wirken, zeigen 
schon die mitgeteilten Versuche an Mäusen, denen 5 mg dieser Bazillen, d. i. die 
halbe Dosis für Rinder, einverleibt wurde. Ferner wurde gesunden Kaninchen 
und Meerschweinchen selbst die 5 fache Menge der Rinderdosis eingespritzt, 
ohne daß irgend welche Vergiftungserscheinungen hervortraten. Sogar tuber- 
kulöse Meerschweinchen konnten mit der 5 fachen Rinderdosis nicht getötet 
werden, was bekanntlich mit dem Alttuberkulin gelingt. Hier nur folgende 
Beispiele: 


M. 521; 31. XII. 07 Lebendgewicht 210g, 4mg virulente Menschentuberkel- 
bazillen intraperitoneal. 

18. I. 08 Lebendgewicht 235 g. 

29. 1. 08 Lebendgewicht 210g. 

8. IL 08 30 mg avirulente Tuberkelbazillen subkutan. 

10.11.08 50 „ intraperitoneal. 

13.11.08 +, hochgradige Tuberkulose der Lunge und Milz, Tuberkulose des 
Netzes und Peritoneums, der Leber und Portaldrüse. — Keine innere Tuberkulin- 
reaktion. 

M. 525; 31. XII. 07, Lebendgewicht 240 g, 4 mg virulente Menschentuberkel- 
bazillen intraperitoneal. 

23. I. 08; Lebendgewicht 280 g. 


28. I. 08; a 270 g. 

6. IL 08; ss 26o g. 

8. II. 08; 50 mg avirulente Tuberkelbazillen subkutan. 

10. 11. 08; 50 mg 5 E intraperitoneal. 


13. II. 08 +, Tuberkulose der Lunge (hochgradigst), der Milz (desgl.), Leber 
und Portaldrüse, des Netzes und Peritoneums. Keine innere Tuberkulinreaktion. 
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Aus den mitgeteilten experimentellen Tatsachen kann somit 
auch hinsichtlich der avirulenten Tuberkelbazillen der Schluß 
gezogen werden, daß dieser Tuberkuloseimpfstoff weder toxisch 
noch infektiös wirkt und auch durch einfaches Verweilen im Tier- 
körper seine Infektiosität nicht wieder erlangt. Er ist somit bei 
seiner Verwendung als Schutzimpfstoff für Rinder weder beim Impf- 
akt noch bezüglich des Genusses von Fleisch oder Milch schutz- 
geimpfter Tiere für Menschen irgendwie gefährlich. 


3. Wie wird die Impfung mit den Dresdener Tuberkuloseschutzimpfstoffen 
von den Rindern vertragen? 

Schon im vorstehenden Abschnitt habe ich ausführlicher erörtert, daß 
die Dresdener Tuberkuloseschutzimpfstoffe auch auf Rinder weder eine infektiöse 
noch toxische Wirkung entfalten. Um Wiederholungen zu vermeiden, kann ich 
mich hier kurz fassen. 

Die Impfung mit den abgeschwächten Menschentuberkelbazillen und 
avirulenten Tuberkelbazillen sind bei den Rindern teils intravenös, teils subkutan 
durchgeführt worden. 

Die Einspritzung des Impfstoffes ın die Blutbahn (Vena jugularis) 
hat zur Voraussetzung, daß die hierzu benutzten Tuberkelbazillen sehr gleich- 
mäßig verrieben sind. Die Technik, die wir bei den Einspritzungen angewendet 
haben, ist kurz folgende: 


Abscheren der längeren Haare an der Impfstelle, Abreiben der Impfstelle mit 
einem Desinfektionsmittel (2°/,ige Lysollösung oder Alkohol) — später ist die 
Desinfektion der Impfstelle ohne Schaden für den Impfling weggelassen worden —, 
Kompression der Drosselvene mit dem Daumen der linken Hand mit oder ohne 
Unterstützung durch eine umgelegte Aderlaßschnur, Einstechen der Hohlnadel in die 
Drosselvene — der gelungene Einstich gibt sich durch Ausfließen des Blutes durch 
die Hohlnadel zu erkennen —, Anfügen der Spritze an die Hohlnadel, Einspritzen 
des Impfstoffes, Abnehmen der Spritze von der Hohlnadel, nochmalige leichte 
Kompression der Drosselvene, um sich durch das Auslaufen des Blutes durch die 
Hohlnadel von deren richtiger Lage nachträglich nochmals zu überzeugen, Heraus- 
ziehen der Hohlnadel. 


Bei unruhigen Tieren stößt die intravenöse Einspritzung mitunter auf nicht 
geringe, wenn auch überwindliche Schwierigkeiten. Ferner kann diese Appli- 
kationsweise bei ungenügender Verreibung des Impfstoffes unangenehme Impf- 
zufälle (Ohnmacht, Lungenentzündungen etc.) bedingen, wenn sie auch mit 
unseren stets sorgfältig bereiteten Impfstoffen niemals beobachtet worden sind. 
Vielmehr ist an dieser Stelle ausdrücklich hervorzuheben, daß die intravenöse 
Schutzimpfung mit den zwei Dresdener Impfstoffen von ca. 500 Rindern ohne 
jeden Nachteil vertragen worden ist. Endlich erfordert die intravenöse 
Impfweise gegenüber der subkutanen mehr Zeit und Hilfskräfte. 

Diese und andere Gründe haben mich schon im Jahre 1904 bewogen, 
Untersuchungen darüber anzustellen, ob zur Schutzimpfung nicht eine einfachere 
und auch selbst bei geringerer Sorgfalt ungefährliche Impfweise treten könnte. 
In der Einspritzung der Impfstoffe unter die Haut (subkutane 
Impfung) ist schließlich ein Verfahren gefunden worden, welches 
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alle Gefahren und Schwierigkeiten bei ausreichender Schutzwirkung 
beseitigt. 

Die subkutane Impfung wird in der Weise ausgeführt, daß man die 
Hohlnadel schräg in die Haut der linken Halsseite bis in die Unterhaut ein- 
sticht, mit der Spritze verbindet, den Impfstoff einspritzt und die Hohlnadel 
wieder herauszieht. Eine Desinfektion oder sonstige Behandlung der Haut vor 
oder nach der Einspritzung ist hier ebensowenig notwendig, wie bei den Tuber- 
kulininjektionen. Nur dafür hat man zu sorgen, daß die Spritze nebst Hohl- 
nadel vor und nach den Impfungen gereinigt und desinfiziert bezw. ausge- 
kocht wird. 

Die subkutane Impfweise wird von den Impflingen ebenfalls 
ohne jeden Nachteil überstanden. Anschwellungen und Abszeßbildungen, 
wie sie nach Benutzung frischer, virulenter Tuberkelbazillen regelmäßig vor- 
kommen [Hutyra!), Weber und Titze?)] werden bei der Benutzung der 
Dresdener Impfstoffe niemals beobachtet, wie dies auch anderweit bestätigt 
wurde. So schreibt u. a. Tierarzt Engdahl, Lauttakyla (Finnland), der sich 
den Dresdener Impfstoff ausgebeten hatte, vom 10. IX. 07: „Abszesse oder 
Anschwellungen kommen bei den Impflingen nicht vor, überhaupt nichts Ab- 
normes.“ Wiederholt sind bereits tuberkulós erkrankte Tiere der Impfung 
unterzogen worden. Irgend ein Nachteil hat sich hieraus nicht ergeben. Der 
tuberkulöse Prozeß wird durch die Impfung nicht aktiv, vielmehr konnte wieder- 
holt beobachtet werden, daß der im Anfangsstadium befindliche tuberkulöse 
Prozeß zum Stillstand kam, wie es das später erwähnte Versuchsrind XXIX zeigt. 
Über einen anderen derartigen Fall berichtete Tierarzt G. am 28. V. 07 wie folgt: 

„Laut meiner eingereichten Tabellen hatten alle Impflinge (ausgenommen Kalbin 
des Gutsbesitzers G.) vor der (am 6. Il. 06 vorgenommenen) Immunisierung auf 
Tuberkulin reagiert. Der Immunisierungsstoff war jedoch trotzdem bei allen ange- 
wandt worden. In diesem Jahre (März) gelangte ein Bulle (Jungrind) jener Impfreihe 
zur Schlachtung, es fand sich nur eine rein kalkige Veränderung einer Brochialdrüse, 
sonst nichts. Sollte hier nicht an eine Heilwirkung des Impfstoffes zu denken sein?“ 

Der in das Unterhautbindegewebe eingespritzte Impfstoff wird gut resorbiert, 
so daß er schon nach kurzer Zeit bei der Untersuchung geschlachteter Tiere 
nicht mehr nachzuweisen ist. 

Ausallen Beobachtungen geht hervor, daß die beiden Dresdener 
Tuberkuloseschutzimpfstoffe von den Rindern gut vertragen werden. 
Von den Impfverfahren verdient die Einspritzung der Impfstoffe in 
das Unterhautbindegewebe den Vorzug. 


4. Schützt das Dresdener Tuberkuloseimpfverfahren die Rinder vor einer 
Tuberkuloseinfektion? | 
Um einen Einblick in die Schutzwirkung der Tuberkuloseimpfstoffe gegen 
eine Tuberkuloseansteckung zu erhalten, ist es selbstverständlich unbedingt not- 
wendig, sich zunächst darüber Gewißheit zu verschaffen, ob der Impfling zur 
Zeit der Immunisierung noch frei von Tuberkulose ist. Nur tuberkulose- 


1) Hutyra, Ztschr. f. Tiermed. 1906, Bd. 11, p. 252. 
?) Weber und Titze, Tub.-Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt, Heft 7. 


ZEITSCHR. f. 
382 KUMMER: | x  _TÜBERKULOSE 





freie Tiere sind zur Immunitätsprüfung geeignet. Bereits zur Zeit der 
Schutzimpfung an Tuberkulose erkrankte Tiere müssen natürlich ein falsches 
Ergebnis zu Ungunsten des Immunisierungsverfahrens liefern. Die Prüfung auf 
ein Freisein von tuberkulösen Erkrankungen muß vor der Schutzimpfung mit 
Hilfe der. Tuberkulinprobe neben einer entsprechenden klinischen Unter- 
suchung exakt durchgeführt werden. Auf keinen Fall darf man sich darauf 
verlassen, daß jüngere Tiere frei von Tuberkulose sind, denn die Tuberkulose 
ist selbst unter jüngeren Tieren in manchen Viehhaltungen häufiger als man 
vielfach anzunehmen geneigt ist; so reagierten von einem gegen 60 Stück 
zählenden Jungviehbestand eines Kammergutes 24 Stück (= 40°/,), auf einem 
anderen Gut von 24 ?*/,—1?/, Jahr alten Jungrindern 9 (= 37,5 %/,), auf einem 
dritten Gute von 9 I Monat bis 1'/, Jahr alten Rindern 8 (= 88,9 °/,), auf 
einem vierten Gut von 16 bis !/, Jahr alten Kälbern 7 (= 43,8 °|), auf einem 
fünften Gute von 5 */—1 Jahr alten Kälbern sämtliche (= 100°/,), auf einem 
sechsten Gute von 18 Kälbern 12 (= 66,7°/,). Ähnlich hohe Tuberkulose- 
zahlen hat u. a. auch Müller!) erhoben. Diese Zahlen zeigen deutlich, daß 
man bei der Prüfung der Leistungsfähigkeit der Tuberkuloseschutz- 
impfverfahren sich auf ein Freisein von Tuberkulose selbst der 
Jüngeren Tiere nicht verlassen kann. Ohne vorherige Tuberkulinprobe 
muß die Immunitätsprüfung zu Trugschlüssen führen. 


Die lege artis durchzuführende Tuberkulinprobe kann durch im Anschluß 
an die Schutzimpfung vorgenommene Temperaturmessungen (wie es v. Behring 
empfiehlt) nicht ersetzt werden, zum mindesten ist ein solcher Ersatz bei 
Verwendung der Dresdener Impfstoffe unzulässig. Im Jahresbericht über das 
Hygienische Institut und die Seuchenversuchsstation für das Jahr 1905 (enthalten 
im Bericht über das Veterinärwesen im Königreich Sachsen) schrieb ich dies- 
bezüglich: „Bei zahlreichen mit Tuberkulin vorgeprüften Kälbern konnte fest- 
gestellt werden, daß die zuweilen im Anschluß an die erste (intravenöse) 
Immunisierung auftretenden Fiebersteigerungen nicht immer mit dem Ausfall 
der Tuberkulinprobe übereinstimmen, sondern eskommen nach beiden Richtungen 
Abweichungen vor, so daß zuweilen Kälber auf Tuberkulin thermisch reagieren, 
nicht aber auf die Schutzimpfung und umgekehrt.“ Im weiteren Verlauf ist 
diese Tatsache durch neue Beobachtungen mehrfach bestätigt worden. 


Die vor der Immunisierung durchzuführende Tuberkulinprobe ist also 
für die Beurteilung der Leistungsfähigkeit des Dresdener Tuber- 
kuloseschutzimpfverfahrens nicht zu entbehren, sie ist infolgedessen von 
mir stets vorgenommen worden, sobald es sich um Immunjtätsprüfungen handelte. 
Dagegen ist die Tuberkulinprobe für die Praxis, wo essich nur darum 
handelt, die Tiere nach Möglichkeit der unheilvollen Wirkung der Tuberkulose 
zu entziehen, nicht aber um reagierende, d. h. tuberkulöse Tiere, von der 
Impfung auszuschließen, keineswegs notwendig, denn die Impfung reagierender 
Tiere ist ebenso gefahrlos wie die der gesunden, wie es zahlreiche an reagierenden 
Tieren absichtlich durchgeführte Impfungen zeigen. Hierbei haben wir bisher 


1) Müller, Berl. tierärztl. Wchschr. 1908, Nr. 14. 
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feststellen können, daß der tuberkulöse Prozeß, wenn er noch lokalisiert ist, 
sogar in einer für das Tier günstigen Weise beeinflußt wird (s. p. 381). 

Die Tuberkulinprobe ist in der üblichen Weise unter Berücksichtigung 
der auf dem Internationalen tierärztlichen Kongreß in Budapest im Jahre 1905 
festgelegten Grundsätze durchzuführen. Vor allem sind die Temperaturmessungen 
von der 7. bis 22. Stunde nach der Tuberkulineinspritzung mindestens zwei- 
stiindig, besser noch öfter, vorzunehmen. Eine nur ein- oder zweimalige 
Temperaturmessung etwa zur 12. bezw. 12. und 24. Stunde nach der Tuber- 
kulininjektion genügt in dieser Richtung keineswegs. Wie ich im Jahre 1905 
statistisch nachwies (Berliner tierärztliche Wochenschrift 1905, Nr. 30), bleibt 
die Temperatursteigerung von 20—25 °/, aller auf Tuberkulin reagierenden Tiere 
bei den nur zur 12. und 24. Stunde nach der Tuberkulininjektion aufgenommenen 
Temperaturen unbeobachtet. Die Zahl der Fehlresultate wird noch wesentlich 
vergrößert, wenn die Temperaturmessung auf die 10. und selbst gar 8. Stunde 
nach der Tuberkulineinspritzung verlegt wird und weitere Messungen unter- 
bleiben. Selbst bei einer in dreistündigen Unterbrechungen vorgenommenen 
Temperaturmessung können Reaktionen unbemerkt bleiben, wie es unter zahl- 
reichen anderen Beobachtungen die Mitteilung von Zahn!) zeigt. Ein bei der 
Schlachtung tuberkulös befundenes Rind wies bei der kurze Zeit zuvor vor- 
genommenen Tuberkulinprobe u.a. folgende Temperaturen auf. Vor der Impfung 
39°; 12 Stunden nach der Injektion 39,6%, 14 Stunden 40,5% ı5 Stunden 
39,3° etc. Nur die in der 14. Stunde nach der Tuberkulinisierung aufgenommene 
Temperatur wies mit Bestimmtheit auf bestehende Tuberkulose hin. 

Nur durch einelege artis durchgeführte Tuberkulinprobe neben 
einer entsprechenden klinischen Untersuchung wird also eine sichere 
Basis geschaffen, auf der eine Immunitätsprüfung vorgenommen 
werden kann; für die Praxis hingegen ist die Tuberkulinprobe und 
die klinische Untersuchung auf Tuberkulose vor der Schutzimpfung 
entbehrlich. 

Die Prüfung der Widerstandsfähigkeit der gegen die Tuberkulose 
mit den Dresdener Impfstoffen vorbehandelten Rinder wurde auf den beiden 
möglichen Wegen, der künstlichen und natürlichen Infektion, durchgeführt. 





1) Zahn, nach Ostertag, Monatsh. f. prakt Tierheilk. Bd. 10, p. 67. 
(Schluß folgt.) 
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klarzustellen. Auch in pathologischer Beziehung wird niemand behaupten 
können, daß die fünf Lungenlappen einander gleichwertig sind. Wer sich bei 
der Stadieneinteilung buchstäblich an die Lappen als Maßeinheiten hält, 
muß manchmal Befunde, die er links zum I. Stadium rechnet, auf der rechten 
Seite in das II. Stadium verschieben, weil dort etwas mehr als „ein Lappen“ 
impliziert ist. Da nun irgend eine Notwendigkeit der Lappeneinteilung jeden- 
falls nicht vorliegt, scheint es mir exakter, die Lunge selbst (resp. */, oder 
1/, Lunge) als metrische Einheit zu gebrauchen. In Wirklichkeit entspricht ja 
»'/ą Lunge“ dem Turbanschen „Lungenlappen“ ziemlich genau, jedenfalls 
wenn man von den Inkonsequenzen, die der mittlere rechte Lappen im Tur- 
banschen System verursacht, absieht. Nur bleibt es, bei der Kegelgestalt der 
Lunge, etwas willkiirlich, wo man die Mitte der Lunge rechnet. Zum Teil um 
diesen Übelstand zu umgehen, zum Teil aus praktischen Rücksichten wende 
ich seit 1905!) eine Einteilung in „Lungenfelder‘“ an. Diese Einteilung ist 
später vom „Verein der ärztlichen Leiter dänischer Sanatorien“ angenommen 
worden und wird nun in allen dänischen Sanatorien verwendet. Es ist auf 
Wunsch dieses Vereines, daß ich hier dieses Einteilungsprinzip veröffentliche. 

Das Prinzip dieser Feldeinteilung geht darauf hinaus, ede Lunge in die 
folgenden 18 Felder einzuteilen: 

Vorn: Feld 1, Regio supraclavicularis. Feld 2—6: Interkostalraum 1—5. 

Regio axillaris (von der Fossa axillaris bis zum Lungenrande gerechnet): 
Feld 7—9, Apex, Mitte und Basis der Regio axillaris. 

Hinten: Feld 10—18, oberhalb, auf- und unterhalb der Spina scap. 
Mitte der Regio infraspinata. Oberhalb, auf- und unterhalb der Angulus scap. 
Mitte und Basis der Regio infrascapularis. 

Wie man ersieht, wird durch die drei Axillenfelder einigermaßen der Kegel- 
gestalt der Lunge Rechnung getragen; selbstverständlich nicht mathematisch 
genau, aber, wie mir scheint, den praktischen Bedürfnissen genügend. Die 
Felder egal abzugrenzen erfordert nur eine minimale Übung. 

Indem der Kranke stethoskopiert wird, zeichnet man den Befund für jedes 
dieser Felder einzeln auf, sei es schriftlich oder, was von besonderem Vorteil 
gerade für die Stadienbeurteilung ist, auf den üblichen Einzeichnungsschablonen. 
Ohne solche ist es doch oft recht schwierig, besonders wenn mehrere foci unregel- 
mäßig zerstreut sich vorfinden, zu beurteilen, wie viele „Lappen“, geschweige 
denn Bruchteile von Lappen, im ganzen angegriffen sind. Mittels der Felder 
geht nun aber dies ganz von selbst: erhält man durch eine einfache Addierung 
der angegriffenen Felder die Zahl 18, ist also im ganzen „ı Lunge“ oder 
„2 Lappen“ angegriffen; 9 Felder sind so viel wie 1 Lappen usw. Durch diese 
Methode wird der Vergleich zwischen der Extensität der Erkrankung bei zwei 
oder mehreren Patienten ungemein erleichtert. Durch einfache Zahlen kann 
man so seine Patienten in genauer Reihenfolge nach der stethoskopischen 
Extensität der Krankheit gruppieren, was für gewisse statistische Zusammen- 
stellungen eine große Arbeitersparnis repräsentiert. 


1) Jahresbericht des Dänischen Nationalvereins zur Bekämpfung der Tuberkulose 1904—05, 
p. 95: Die Stadieneinteilung der Lungentuberkulosc. 
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Eine weitere Ausbildung der Feldeinteilung wird uns aber noch weitere 
Vorteile erschließen und erlaubt uns auch, Rücksicht auf die Intensität der 
Erkrankung zu nehmen. Die Intensität wird bekanntlich von Turban haupt- 
sachlich in der Weise berücksichtigt, daß er zwischen „leichter“ und „schwerer“ 
Erkrankung!) unterscheidet, und zwar so, daß den schweren Erkrankungen das 
doppelte Gewicht der leichten zuerkannt wird. Die Grenze des II. Stadiums 
wird nämlich so definiert: Leichte, höchstens auf das Volumen eines Lappens 
— oder schwere, höchstens auf das Volumen eines halben Lappens ausgedehnte 
Erkrankung. Ein enger Anschluß zwischen dieser Betrachtungsweise und der 
Einteilung in Felder läßt sich nun einfach dadurch erreichen, daß man der 
Erkrankung eines jeden Feldes den entsprechenden Wert zuteilt, so daß man 
für jedes Feld mit „leichter“ Erkrankung ,,1 Point“ rechnet, für jedes Feld 
mit „schwerer“ Erkrankung ‚2 Points“. Hat z. B. ein Patient oberhalb der 
rechten cluvicula und spina leichte Erkrankung, macht das zusammen 2 Points; 
hat er außerdem im ersten und zweiten Interkostalraum schwere Erkrankung, 
macht das 4 Points. Im ganzen ist der Fall also durch ,,6 Points‘ (verteilt in 
4 Feldern) charakterisiert. („6/4 wäre so ein kurzer Ausdruck auf einmal 
für die Intensität und die Extensität des Falles.) 


Nach dem ursprünglichen Turbanschen System wurde als I. Stadium 
leichte, höchstens auf das Volumen eines Lappens ausgedehnte Erkrankung 
gerechnet; das hieße in meiner Sprache einfach: 1—9 Points in ebensovielen 
Feldern. Auf der Wiener Konferenz hat man nun die Grenzen für das I. Stadium 
viel enger gezogen: was früher das I. Stadium war, ist nun gleich dem I. plus 
dem II. Stadium geworden, und was früher IL Stadium genannt wurde, wird 
nun mit zum IIL gerechnet. Ich werde hier nicht näher darauf eingehen, 
inwiefern es richtig ist, das I. Stadium allein für so überaus kleine Lungen- 
befunde zu reservieren, wobei man sich doch jedenfalls ziemlich weit von der 
ursprünglichen, geschichtlichen Stadieneinteilung entfernt hat. Für meinen 
Zweck ist es ohne Bedeutung, wo man die Grenze setzt; diejenigen, die den 
Wiener Bestimmungen treu bleiben, können die Grenzen so wählen: 

1—4 Points = I. Stadium; 5—9 Points = IL Stadium; 10 und mehr 
Points = Ill. Stadium. 

Ich werde es dagegen vorziehen, mehr in Kontinuität mit der geschicht- 
lichen Entwickelung zu schreiben: 

1—9 Points = I. Stadium; 10—18 Points = II. Stadium; 19 Points und 
mehr = III. Stadium. 

Wo man die Grenzen zwischen den einzelnen Stadien wählt, ist also ohne 
Belang für die Feldeinteilung; ein Gebiet wo aber diese die Offensive ergreift, 





1) Nach der Wiener Definition heißt es: 

Unter leichter Erkrankung sind zu verstehen disseminierte Herde, die sich durch leichte 
Dämpfung, unreines, rauhes, abgeschwächt vesikuläres, vesikobronchiales bis bronchovesikuläres Atmen 
und feinblasiges bis mittelblasiges Rasseln kundgeben. 

Unter schwerer Erkrankung sind Infiltrate zu verstehen, welche an starker Dämpfung, 
stark abgeschwächtem („unbestimmtem‘“), bronchovesikulärem bis bronchialem Atmen mit und ohne 
Rasseln zu erkennen sind. 

Erhebliche Hóhlenbildungen, die sich durch tympanitischen Höhlenschall, amphorisches Atmen, 
ausgebreitetes, gróberes, klingendes Rasseln etc, kennzeichnen, entfallen unter Stadium II. 
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ist in bezug auf die ganz unbestimmten Ausdrücke, deren sich die Wiener 
Konferenz bedient; so wird das I. Stadium als ‚leichte, auf kleine Bezirke eines 
Lappens beschränkte Erkrankung“ definiert; und offenbar in ganz richtiger 
Erkenntnis davon, daß „kleine Bezirke“ etwas zu sehr ungenau als Maßeinheit 
lautet, fügt man hinzu: „Zum Beispiel‘ Bezirke, die so und so groß sind. 
Besonders falls „die kleinen Bezirke‘ zerstreut liegen, was doch oft vorkommt, 
und nicht gerade die als Beispiel genannten Regionen einnehmen, ist doch 
offenbar Tür und Tor offen für jede Willkiirlichkeit. Man vergleiche hiermit 
die von mir vorgeschlagene objektive Addierung der Felder und Points: ob 
man das I. Stadium bis 4 oder bis 9 Points rechnet, nie wird man im Zweifel 
sein können, selbst wenn die affızierten Gebiete unregelmäßige und zerstreute 
Figuren bilden. | 

Auch in bezug auf das Gewicht, welches der Höhlenbildung erteilt werden 
muß, drückt sich die Turban-Gerhardtsche Definition zu unbestimmt aus. 
Es heißt darin nämlich nur, daß „erhebliche“ Höhlenbildungen immer unter 
Stadium III entfallen. Ich gebe gern zu, daß es ohne eine Einteilung in Feldern 
schwierig war, einen bestimmten Ausdruck zu finden. Mit Verwendung der 
Felder könnte man dagegen die Sache z. B. so präzisieren, daß „Höhlen- 
bildungen, die sich über mehr als 2 Felder erstrecken, unter Stadium III entfallen“. 

Ganz willkürlich scheint mir die Bestimmung, daß die am wenigsten ange- 
griffene Lunge überhaupt nicht mitgerechnet werden darf, indem ‚das Stadium 
der Erkrankung für jede Seite gesondert anzugeben ist“. Die Klassifizierung 
des Gesamtfalles erfolgt entsprechend dem Stadium der stärker erkrankten 
Seite; ist die rechte Lunge z. B. im IL, die linke im I. Stadium, wird das 
Gesamtstadium als II. gerechnet. 

Demnach hat man also, wenn man der Wiener Definition folgend, 9 Points 
als obere Grenze des IL Stadiums setzt: 

Io Points der r. Lunge allein. . . . . . . . HL Stadium. 
9 Points der r. u. 9 Points der l. Lunge, zusammen 18 Points II. Stadium. 


Formaliter jedenfalls ist dies doch ganz inkonsequent; realiter meiner 
Meinung nach nicht weniger. Wer kann im Ernst behaupten, daß eine einseitige 
Erkrankung vom Werte 10 gefährlicher ist als eine doppelseitige vom Werte 18? 
Eine solche Umwertung aller Werte erfordert jedenfalls eine eingehende Be- 
gründung, die meines Wissens noch aussteht. 

Auch andere Inkonsequenzen haften den Wiener Bestimmungen an. Während, 
wie oben gesagt, gewöhnlich die rechte und linke Lunge jede für sich gerechnet 
werden — als ob in der Pathologie überhaupt etwas „für sich“ gerechnet werden 
darf ohne Rücksicht auf den unzertrennbaren Konnex aller Erscheinungen — 
so werden im I. Stadium unerklärlicherweise die Gesichtspunkte ganz anders: 
hier rechnet man mit „doppelseitiger‘“ Erkrankung. Mit anderen Worten: 
solange die Erkrankung sich oberhalb beider Schlüsselbeine hält, müssen beide 
Lungen addiert werden; sobald aber die Krankheit diese ganz willkürlich abge- 
steckte Grenze überschritten hat, darf die linke Lunge nicht mehr wissen, was 
die rechte treibt! Diese Inkonseyuenz wäre bei der Anwendung der Felder 


wohl kaum akzeptiert worden, weil eine einfache Addierung der Felder eine 
27* 
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so klare Übersicht gestattet. Selbstverständlich kann man dabei sehr wohl den 
Befund jeder Lunge für sich angeben. So könnte z. B. ein Fall: II(10+7) 
bedeuten: Ein Fall des II. Stadiums, wo die rechte Lunge mit 10, die linke 
mit 7 Feldern (resp. Points) beteiligt sind. Wollte man zugleich die Intensität 
und die Extensitát der Erkrankung berücksichtigen, könnte man schreiben z. B. 
I1(10/8 + 7/5), was so zu lesen wäre: Ein Fall des IL Stadiums, wo die rechte 
Lunge mit 10 Points auf 8 Feldern, die linke mit 7 Points auf 5 Feldern verteilt, 
beteiligt sind. — Bezeichnet man einen Fall auf zwei verschiedenen Zeitpunkten, 
z. B. vor und nach einer Kur, als II(8 + 7)—(5 + 3), muß das bedeuten: 
Vor der Kur war der Kranke im II. Stadium, die rechte Lunge mit 8, die 
linke mit 7 Points beteiligt; nach der Kur waren diese Zahlen zu 5, resp. 3 
gesunken. Auf diese Weise läßt sich also eine ganze Krankengeschichte mit 
wenigen Ziffern ausdrücken, und wir können also auf diese Weise nicht nur 
die Stadien, sondern auch die Kurerfolge zahlenmäßig ausdrücken. Für die 
statistischen Zählkarten repräsentieren diese Bezeichnungen eine außerordentliche 
Arbeitersparnis. 

Vielleicht wird man mir vorwerfen, daß ich durch diese Zeichensprache 
gerade dahin geraten bin, wo ich zu Anfang dieses Artikels die größte Gefahr 
für das Turbansche System erblickte: daß ich es nun selber kompliziert mache. 
Ich muß dazu sagen, daß die eben genannten „Finessen“ ja nur für Fein- 
schmecker berechnet sind, nämlich für diejenigen, die sich schon mit dem System 
vertraut gemacht haben und es für spezielle statistische Zwecke gebrauchen 
wollen. Übrigens muß man sich ja erinnern, daß es mit jeder Zeichensprache 
wie mit der mathematischen geht: sie zu erlernen und verstehen ist immer viel 
schwieriger als sie nachher zu gebrauchen. 

Ich mache also den folgenden Vorschlag: 

Man kehrt zu der früheren Turbanschen Stadieneinteilung zurück, mit 
der Modifikation, daß man statt Lungenlappen die oben genannten 18 Felder 
pro Lunge als Maßeinheiten verwendet. 

„Leichte“ Erkrankung bekommt pro Feld ı Point. 

„Schwere“ Erkrankung bekommt pro Feld 2 Points. 

I. Stadium: 1—g Points. 
II. Stadium: 9—18 Points. 
III. Stadium: mehr als 18 Points. 

NB.: Wenn in einem Felde 2 Points vorkommen, gehört der Fall immer 
mindestens zum IL Stadium. Wenn Hohlenbildung in mehr als 2 Feldern vor- 
kommt, wird der Fall immer zum Ill. Stadium gerechnet. 

Die Turbansche Einteilung ist dadurch keineswegs komplizierter, sondern 
nur exakter geworden, und in bezug auf praktische Verwendbarkeit kann ich 
darauf hinweisen, daß das System sich schon im täglichen Gebrauch der meisten 
dänischen Sanatorien bewährt hat. 


RS 


mt — "eg 


PD.XILHEFTS. EINTRAGEN DER LUNGENBEFUNDE IN SCHEMATA. 389 
XXXI. 
Das Eintragen der Lungenbefunde in Schemata. 
Von 


Sophus Bang, 
ärztlichem Direktor der Volksheilstátte Silkeborg, Dänemark. 


manier auf eine genaue und rationelle Stadieneinteilung Wert legt, wird 
V OK auch, abgesehen von den übrigen damit verbundenen Vorteilen, das 
ARES Eintragen der Lungenbefunde in Schemata befürworten. So kommt 
auch die von mir vorgeschlagene ,,Feldeinteilung“ erst zu ihrem Rechte, wenn 
sie mit einem guten Einzeichnungssystem verbunden wird. 

Ein solches System muß, um wirklich in der Praxis brauchbar zu sein, 
die folgenden Bedingungen erfüllen: 

I. Es muß wirklich ein System sein, das heißt es muß von einigen 
wenigen Grundbegriffen ausgehen, von welchen die einzelnen Zeichen abzuleiten 
sind. Dies ist notwendig teils aus mnemotechnischen Gründen, teils um nach 
Bedarf eventuell neue Bezeichnungen nach einfachen Regeln hinzufügen zu können. 

2. Die einzelnen Zeichen müssen so beschaffen sein, daß man in einem 
einzelnen „Felde“ alle überhaupt gleichzeitig vorkommenden Erkrankungssym- 
ptome neben- oder aufeinander durch ihre respektiven Zeichen veranschaulichen 
kann, ohne daß dadurch Mißverständnisse entstehen können. So dürfen z. B. 
zwei Symptome, die gleichzeitig vorhanden sein können, nicht beide durch 
wagerechte, wenn auch sonst verschiedene Linien ausgedrückt werden, weil 
die ganze Zeichnung dann undeutlich wird, falls man nicht eine ganz außer- 
ordentliche Sorgfalt verwendet; aber die Schemata sollten ja eben Zeit sparen. 
Aus diesem Grunde müssen die Zeichen auch so gewählt werden, daß sie beim 
Gebrauch nur einer Farbe benötigt sind (am besten ist es, die Schablonen rot 
drucken zu lassen und darauf mit gewöhnlicher Tinte zu zeichnen). Endlich 
ist es unpraktisch, die Dicke der Striche als Unterscheidungsmerkmal zu 
gebrauchen, weil dasschon eine wenn auch minimale Übung im Zeichnen erfordert. 





3. Die Zeichen müssen auch insofern konsequent sein, als sie nicht bald 
Symptome (z. B. bronchiales Atmen), bald diagnostische Schlüsse (z. B. Kavernen 
bezeichnen dürfen. 

Von den nicht wenigen, bisher veröffentlichten Systemen erfüllt kein 
einziges, soviel mir bekannt, sämtliche diese Forderungen. Es liegt wahr- 
scheinlich zum Teil der Grund dazu darin, daß keines von ihnen bisher allgemeine 
Verbreitung gefunden hat. Ich werde doch hier nicht näher darauf eingehen 
die einzelnen Systeme zu kritisieren, sondern mich darauf beschränken, das 
nun seit 2—3 Jahren in sämtlichen dänischen Sanatorien verwendete System 
zu beschreiben. Im Prinzipe zuerst von mir vorgeschlagen!) und weiter durch 
eingehende Verhandlungen im ‚Verein der ärztlichen Leiter dänischer Sanatorien“ 
ausgebildet, hat es sich nun schon längst im praktischen Gebrauche bewährt, 
so daß sogar einige Mitglieder des genannten Vereins, die sich ursprünglich 





!) Jahresbericht des Dänischen Nationalvereins zur Bekämpfung der Tuberkulose 1905, p. 90. 
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gegen jede Zeichensprache ablehnend verhielten, nun ausschließlich dieselbe 
benutzen. 

Die erste der oben genannten Forderungen, wirklich systematisch zu 
sein, erfüllt diese Bildsprache in folgender Weise: 

Alle Figuren, die die verschiedenen Arten von Dämpfungen darstellen, 
werden aus senkrechten Strichen gebildet. 

Alle Respirationsänderungen werden durch wagerechte Striche 
repräsentiert. | 

Alle Nebengerausche (Rasselgerausche etc.) werden durch Polygonc 
ausgedrückt. 

Jede Abschwächung eines Geräusches wird durch Unterbrechung 
(Punktierung) der betreffenden Linien markiert. 

Die Bronchophonie und verwandten Phänomene werden durch schräg- 
gestellte Linien abgebildet. 

Die Inspiration und die Exspiration werden voneinander durch eine kleine, 
kommaähnliche Marke geschieden, und zwar so, daß ein Zeichen links vom 
„Komma“ die Inspiration, rechts vom Komma die Exspiration bezeichnet. 

Von diesen allgemeinen Regeln ausgehend, hat das Zeichensystem im 
einzelnen folgende Ausbildung bekommen: 


ı. Perkussionsbefunde: Senkrechte Linien. 


leichte, mittlere, starke, absolute Dämpfung. 


leichter, ss | starker tympanitischer Schall. 


Höhenwechsel, Münzenklirren, Metallklang. 


[PLEI 


2. Atemveranderungen: Wagerechte Linien. 
bronchiales Atmen, ——> scharf bronchiales Atmen, 


——. hauchendes leicht amphorisches ` amphorisches 
| Atmen, = LJ Aten E EE An 

en, abgeschwächtes unhörbares abgeschwächtes Bron- 

Atmen, (III Atmen, 7 chialatmen, 

= bronchiale HR bronchiale bronchovesikuläres 

Inspiration, Exspiration, Atmen, 
rauhes verschärftes sakkadiertes 
Inspirium, LS Inspirium, ++ Atmen. 


Aus diesen Grundzeichen lassen sich alle möglichen Nuancen durch 
Kombinationen bilden, z. 13. 
bronchialem Exspirium. 


|— — rauhes Inspirium mit abgeschwächt 
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3. Rasselgerausche: Polygonen. 
grobes mittleres feinblasiges 
Feuchtes Rasseln: a O A 


Konsonierendes Rasseln: CI © A 
Metallklingendes Rasseln: 


ES Gi A 
Halbtrockenes Rasseln: P g a 
A 


„Dumpfe“!) Rasselgeráusche: Y E 


X knackende Geräusche, ġġ Krepitation, [0] Gargouillement, 


V pfeifende Geräusche, (CÓ schnurrende Geräusche, kuk Reibung. 


NB.: Die „Anzahl“ (Menge) der Geräusche wird dadurch ausgedrückt, 
daß eine Figur „einzelne“, 2 Figuren „mehrere“, und 3—4 Figuren „viele“ 
Geräusche bedeuten. — Wenn ein Geräusch nur nach Husten zu hören ist, 
wird die betreffende Figur in Klammern gesetzt. So bedeutet z. B. 


O: „Einzelne, mittelgroße, feuchte, nur nach Husten‘ zu hörende 
Rasselgeräusche.“ 

OOO: „Viele, konsonierende, auch ohne Husten hörbare Rasselgeräusche 
von mittlerer Größe.“?) | 


4. Stimmphänomene: Schräge Linien. 


Bronchophonie, Z Ägophonie, Pi Bronchophonie der Flüsterstimme, 


Y 
E abgeschwächter Stimmfremitus, verstärkte Stimmvibrationen, 


/ 


/ ` abgeschwachte Stimmvibrationen. 


s” 
. 


Neben diesem Zeichensystem gebrauchen wir, besonders für briefliche 
Mitteilungen, ein von Professor Saugman angegebenes Abkürzungssystem, 
wo, um nur ein paar Beispiele zu nennen, D: Dämpfung bedeutet, R: Respirationgy 
RI: Rasselgeräusche, br: bronchial, */, sc: Mitte der Skapula etc. Ein inter- 
nationales System dieser Art stößt natürlich auf gewisse sprachliche Schwierig- 
keiten. Es wäre doch wahrscheinlich nicht unmöglich, auf einer internationalen 
Konferenz ein solches System den Hauptsprachen anzupassen. Bezeichnungen 


1) Wir verstehen unter dieser Bezeichnung diejenigen, besonders bei der Ausheilung tuber- 
kulöser Prozesse oft vorkommenden Rasselgeräusche, die einen Übergang zwischen feuchten und 
trockenen Geräuschen bilden; es sind kurzer Geräusche, die den knackenden Geräuschen nahe- 
stehen, aber mehr klanglos als diese sind, sozusagen ganz „ohne“ Klangfarbe. Es hat insofern 
einen Zweck sie als besondere Gattung aufzustellen, als es von diagnostischem Wert sein kann, sie 
von den knackenden (Greráuschen zu unterscheiden, indem sic, wie gesagt, besonders als letzter 
Überrest früherer Rassclgeräusche auftreten, während die knackenden Geräusche öfter im Früh- 
stadium der Infiltration prävalieren, 

2) Man ersieht aus diesen Beispielen auch, wie kompendiös diese Zeichensprache ist, so daß 
die Zeit, die man auf das Erlernen derselben verwendet, sehr reichlich durch spätere Zeitersparnis 
belohnt wird. 
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wie die soeben genannten Beispiele könnten so vielleicht ohne besonderen 
Widerstand angenommen werden, als doch mehreren Sprachen gemeinsam 
(z. B. D: Dämpfung, dullness, Dæmpning; KZ: Rasseln, rales, rattle, Rallelyd) 
in anderen Fällen müßte man aus den lateinischen Bezeichnungen internationale 
Abkürzungen ableiten (oder aus dem Esperanto?) Außerdem müßte man, wie 
bei uns, diese Bezeichnungen in enger Übereinstimmung mit der bildlichen 
Zeichensprache bringen, so daß z. B. D, leichte, D, mittlere, D, starke Dämpfung 
bedeutet, entsprechend der Bedeutung 1—3 senkrechter Striche in der oben 
dargestellten Zeichensprache. Auf ähnliche Weise bedeutet RI, einzelne, RI, 
mehrere Rasselgeräusche, (RI) Rasselgeräusche nur nach Husten etc. 

Diese zwei Systeme haben sich hier in Dänemark nicht nur auf allen 
Sanatorien bewährt, sondern werden mehr und mehr Allgemeingut der praktischen 
Ärzte, jedenfalls in ihrem Verkehr mit den Sanatorien. So wird z. B. von den 
meisten Sanatorien jedem praktischen Arzte, der einen Kranken geschickt hat, 
eine genaue Mitteilung über den Lungenbefund geschickt, wodurch manchem 
Mißverständnis vorgebeugt, und manche nützliche stethoskopische Belehrung 
gegeben wird; aber das wäre bei einer großen Krankenzahl unmöglich ohne 
die Erleichterung der beschriebenen Systeme. 

Daß eine internationale Annahme dieser Zeichensprache, oder jedenfalls 
ciner nach diesen Prinzipien gebildeten Sprache, mit oder ohne die ge- 
nannten Abkürzungen, von großem Vorteil wäre, kann meiner Meinung nach 
keinem Zweifel unterliegen. Ich schlage deshalb vor, diese Fragen auf einer 
der nächsten Tuberkulosekonferenzen aufzunehmen. 


ESS 
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XXXII. 
Experimentelle Prüfung des Desinfektionswertes von Rohlyso- 
form für die Wäsche und des Autans für die Wohnräume 
Tuberkulöser. 


(Aus der Neuen Heilanstalt für Lungenkranke Schömberg, O.-A. Neuenbürg. 
Dirig. Arzt: Dr. G. Schröder.) 


Von 
Dr. Kaufmann, Il. Arzt, und Cand. med. Mietzsch. 


Mandie Desinfektion der von Phthisikern gebrauchten Wäsche, benutzten 
Ne | Gegenstände und bewohnten Räume ist aus verschiedenen bekannten 
psa Gründen eines der schwierigsten Probleme. Deshalb war es mit Freuden 
zu begrüßen, als man das durch Roepke-Melsungen eingeführte Rohlysoform 
zur Wäschedesinfektion und das von den Farbenfabriken Bayer & Comp. so 
bequem zu handhabende Autan zur Zimmerdesinfektion kennen lernte. 





I. Lysoform. 

Auf Grund von eingehenden Untersuchungen kommt Roepke in seiner 
Publikation „die Behandlung der Wäsche bei Tuberkuloseerkrankungen in der 
geschlossenen Anstalt und im Privathaushalte“ (Zeitschrift für Tuberkulose, 
Band 8, Heft 3) über das Rohlysoform (ein Formaldehydpräparat) zu folgendem 
Ergebnis: „Danach werden also die Tuberkelbazillen, mögen sie im 
Sputumausstrich oder im Sputumballen auf Wäsche übertragen sein, 
durch 24stündiges Einwirken einer 1°/,igen oder durch ı2stündiges 
Einwirken einer 2%/,igen Rohlysoformlösung sicher abgetötet.“ Dieses 
Urteil bestimmte uns, auf der Suche nach einem geeigneten Desinfektionsmittel 
— Kochen und Einbringen in strömenden Dampf ist aus technischen Gründen 
nicht zulässig, andere chemische Präparate wie Karbol, Kresol, Lysol, Sublimat 
haben in großem Betrieb ihre Nachteile in dem schlechten anhaftenden Geruch, 
großen Kosten und der Tatsache, daß die sich bildende äußere Hülle das 
Desinfiziens vom Inneren des Sputumballens abhält — das Rohlysoform zur 
Wäschedesinfektion zu verwenden. Bevor wir es taten, wollten wir durch eigene 
Versuche uns von dem Wert des Mittels selbst überzeugen. Die Versuche sind 
in manchem anders ausgefallen, als daß wir die Resultate Roepkes bestätigen 
könnten; und wir halten es deshalb für unsere Pflicht, sie im folgenden mit- 
zuteilen. 

Daß das Rohlysoform in technischer Hinsicht allem dem entspricht, was 
Roepke darüber schreibt: „ist beim Gebrauche absolut unschädlich, erleichtert 
die Reinigung der Wäsche, ohne sie zu beschädigen, verleiht derselben einen 
frischen, angenehmen Geruch, ist für den Konsumenten wegen seiner relativen 
Ungiftigkeit bequem käuflich und im Preise billig“, davon konnten wir uns in 
jeder Hinsicht überzeugen. 

Anders verhält es sich aber unserer Erfahrung nach mit der bakteriziden 
Wirkung des Praparates. — Die Versuche, die uns hierüber Aufschluß geben, 
ordneten wir so an, daß wir uns vollkommen den natürlichen Verhältnissen 
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anpaften und genau die gegebene Vorschrift einhielten: 2 Leinwandtiicher wur- 
den in Talergröße und mittlerer Dicke (1—2 mm) mit dem Sputum B, das im 
Ausstrichpräparat reichlich Tuberkelbazillen — etwa Gaffky VII — enthielt, 
bestrichen und ganz eingetaucht in genügende Mengen — 11 — der einzelnen 
Rohlysoformlösungen gebracht; Lappen a in eine 1°/, ige Lösung für 24 Stunden, 
Lappen b in eine 2°/,ige Lösung für 12 Stunden. Nach abgelaufener Zeit 
wurden unter aseptischen Kautelen die Lappen aus der Lösung genommen 
und der nur noch als gallertige Masse bestehende Sputumausstrich vorsichtig 
mit steriler Kochsalzlösung abgespült und mit dieser verdünnt. Am 16. IX. 07 
wurde mit je 1 ccm des so in physiologischer Kochsalzlósung suspendierten 
Materials von Lappen a das Meerschweinchen I, 560 g, subkutan, von Lappen b 
Meerschweinchen II, 450 g, subkutan, und das Meerschweinchen III, 720 g, intra- 
peritoneal infiziert. Meerschweinchen VII, 730 g, diente als Kontrolltier und 
wurde mit ı ccm des nur gewaschenen und nicht verdünnten Sputums B sub- 
kutan infiziert. — Wie schon erwähnt, war das Sputum nach dem 12- resp. 
24 stündigen Aufenthalt in den Lysoformlösungen makroskopisch eine ganz 
homogene, gallertige Masse geworden; im Ausstrichpräparat war mikroskopisch 
von zelligen Bestandteilen nichts mehr zu sehen, nur die Tuberkelbazillen, die 
ihre Tinktionsfähigkeit vollkommen behalten hatten, waren zum größten Teil 
unversehrt erhalten, zum Teil gekörnt. 


Die Tierversuche nahmen folgenden Verlauf: 

Meerschweinchen I: Exitus am 28. II. 08, Gewicht 450g (Abnahme 110 g). 
Sektionsbefund: An der Infektionsstelle großer Hautdefekt infolge eines Abszesses. 
Inguinal-, Axillar- und Halsdrüsen stark vergrößert und teilweise verkäst. Leber 
groß, auf Oberfläche und Schnittfläche durchsetzt mit Käseknoten, ebenso die enorm 
vergrößerte Milz. Lungen vollkommen infiltriert von hirsekorn- bis erbsengroBen 
weißen Knoten, vereinzelte kleine Kavernen aufweisend. Bronchialdrüsen geschwollen. 
Peritoneum, Darm, Nieren frei. 

Meerschweinchen II: Exitus am 28. XII.07, Gewicht 350 g(Abnahme 100g). 
Sektionsbefund: An der Infektionsstelle bohnengroßer Abszeß. Inguinal- und Axillar- 
drüsen stark vergrößert, zum Teil verkäst. Leber und Milz stark vergrößert, mit 
reichlichen Knoten. Mesenterialdrüsen vergrößert. Lungen durchsetzt mit Käse- 
knoten. Bronchialdrüsen bohnengroß. Pleuritisches Exsudat. Mesenterium, Darm, 
Nieren frei. 

Meerschweinchen III: Exitus am 28. XI. 07, Gewicht 540 g (Abnahme 
180 g) Sektionsbefund: Infektionsstelle glatt verheilt. Inguinaldrüsen beiderseits 
stark vergrößert und verkást. Bauch hoch aufgetrieben, mit seröser, braunroter 
Flüssigkeit gefüllt. Leber stark vergrößert, mit reichlichen Käseknoten durchsetzt, 
ebenso die Milz. Bauchfell mit Knötchen übersät, ebenso Netz und Mesenterium. 
Mesenterialdrüsen bis zu Bohnengröße vergrößert und teilweise verkäst. — Pleura 
und Lungen nur mit vereinzelten kleinen Knötchen versehen. Bronchialdrüsen 
über bohnengroß. Nieren frei. — Im Ausstrichpräparat von rechter verkäster 
Inguinaldrüse reichlich Tuberkelbazillen. 

Meerschweinchen VII: Kontrolltier, Exitus am 19. XI. 07, Gewicht 1050 g 
(Zunahme 320 g). Sektionsbefund: An Infektionsstelle großer Hautdefekt nach 
abgeheiltem Abszeb. Inguinaldrüsen bohnengroß, meist verkäst. Axillar- und Hals- 
drüsen vergrößert, im Zentrum eitrig zerfallen. Leber sehr vergrößert, völlig mit 
käsigen Herden durchsetzt, ebenso die Milz. Im Netz bohnengroBe Drüsen mit 
käsigem Zerfall, Mesenterialdrüsen cbenfalls vergrößert. Lungen mit reichlichen 
Knoten und Knötchen durchsetzt. Nieren, Darm frei. 
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Entnehmen wir den Protokollen das Wichtigste: alle Meerschweinchen 
zeigen das typische Bild schwerer Tuberkulose. Die Vorbehandlung des Spu- 
tums B mit den betreffenden Rohlysoformlösungen war dennoch nicht imstande, 
die Tuberkelbazillen abzutóten. Kaum eine Abschwächung der Virulenz ist 
anzunehmen, wenn man beim Vergleich der Lebensdauer der auf gleiche Weise 
(subkutan) infizierten Versuchs. (I und ID und Kontrolltiere VII (165 und 
98:64 Tagen) — das intraperitoneal geimpfte Tier III, das nur 73 Tage lebte, 
soll des schweren Infektionsmodus wegen hier bei der Frage der Virulenz- 
abschwächung nicht mit angezogen werden — bedenkt, daß die Infektion des 
Kontrolltieres durch die größere Menge infektiösen Materiales (wohl das doppelte) 
bedeutend schwerer war. Vielleicht läßt sich vertreten, soweit ein einzelner 
Versuch das allerdings vermag — immerhin ist es auf Grund von anderen Über- 
legungen ja auch wahrscheinlich —, daß das längere Verweilen von 24 Stunden 
in der 1°/, igen Rohlysoformlósung und die damit verbundene längere Ein- 
wirkung des Desinfiziens eine stärkere virulenzabschwächende Wirkung auf 
die Tuberkelbazillen hatte. Das Tier aus diesem Versuch, Meerschweinchen I, 
lebte am längsten und die tuberkulöse Erkrankung zeigte durch das Vorhanden- 
sein von Kavernen einen chronischeren Charakter. 

Trotzdem bleibt auf Grund unserer Versuche bestehen, daß das Rohly- 
soform in der von Roepke als Desinfiziens der Wäsche Tuberkulüser 
angegebenen Verwendung keine bakterizide Wirkung auf die 
Tuberkelbazillen hat. — Wir haben deshalb davon Abstand genommen, 
es als Wäschedesinfiziens in unserer Anstalt zu verwenden. 


IL Autan. 

Gleichzeitig stellten wir Versuche über die desinfizierende Wirkung des 
Autans an. Das Autan ist bekanntlich ein von den Farbenfabriken von Friedr. 
Bayer & Comp., Elberfeld in den Handel gebrachtes Formaldehydpräparat und 
schon so weit verbreitet, daß es unseres Wissens sogar von größeren Städten 
(wie Stuttgart) als Desinfektionsmittel behördlich eingeführt ist. Es soll sich, 
wie es in der aufgedruckten Gebrauchsanweisung heißt, zur Desinfektion 
von allerlei Räumlichkeiten und Gegenständen eignen und „in 
gleicher Weise den Boden in öffentlichen Gebäuden, Schulen, Straßen- 
bahnwagen desinfizieren und etwa auf dieselben gelangteKrankheits- 
keime (Auswurf) vernichten“ Soviel uns bekannt ist, ist nachgewiesen, 
daß das Autan für wenig resistente Mikroorganismen ein brauchbares Präparat 
ist; seine Wirkung aber Tuberkelbazillen gegenüber, wenigstens in der vor- 
geschriebenen Verwendung ist noch nicht geprüft. Seiner außerordentlich 
einfachen und wenig umständlichen Gebrauchsweise wegen hatten wir vor, das 
Autan zur Desinfektion der Zimmer unserer tuberkulösen Kranken zu verwen- 
den, wollten uns aber erst vorher durch geeignete Versuche von seinem Wert 
überzeugen. 

Die Versuchsanordnung geschah auch hierbei so, daß wir ganz die 
natürlichen Verhältnisse nachahmten. Als Infektionsmaterial diente das Sputum B 
(wie bei den Lysoformversuchen). In ein nicht ganz 40 cbm großes, von einem 
Patienten eben verlassenes Zimmer wurden als zu desinfizierende Objektc 
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gebracht: a) eine auf einem senkrecht am Betttuch herabhängenden Läppchen 
eingetrocknete Sputumflocke, b) einige in einem Spuckglas in wenig sterilem 
Wasser suspendierte Sputumballen, c) ein auf einer an die Fußleiste des Zimmers 
gelehnten Glastafel gebrachter, dünner, feuchter Sputumausstrich. In dem 
Zimmer wurde genau nach Vorschrift das in einer Packung für Zimmer von 
40 cbm enthaltene Autan zu Formaldehyddämpfen entwickelt. Nach 7 Stunden 
erst (vorgeschrieben sind 4) wurden aus dem bis dahin geschlossenen Zimmer 
die Präparate herausgenommen, und am 16. IX. 07 mit dem Material a 
— das eingetrocknete Sputum wurde mit physiologischer Kochsalzlösung unter 
Vermeidung von anderweitiger Verunreinigung ausgewaschen — das Meer- 
schweinchen 1V, 540 g, mit dem Material b das Meerschweinchen V, 650 g, 
und mit dem Material c das Meerschweinchen II, 550 g, subkutan geimpft. 
Injiziert wurde auch hier 1 ccm (Material und Kochsalzverdiinnung) Als Kon- 
trolltier diente, wie zu den Lysoformversuchen, das Meerschweinchen VII. — 
Weder makroskopisch noch mikroskopisch war an dem den Formaldehyddämpfen 
ausgesetzt gewesenen Sputum irgend eine Veränderung oder Unterschied mit 
vorher festzustellen. 


Die Tiere starben alle an ausgedehnter Tuberkulose: Meerschweinchen IV: 
Exitus am 14. IX. 07, 87 Tage nach Infektion gelebt, Gewicht 400 g (Abnahme von 
140 g) Sektionsbefund: An Impfstelle bohnengroßer Hautdefekt. Inguinaldrüse 
beiderseits stark vergrößert und verkäst, ebenso Mesenterialdrüsen, Axillar- und 
Halsdrüsen. Milz vergrößert und mit miliaren Knötchen durchsetzt. Leber stark 
vergrößert, zwei große Käseherde aufweisend. Lungen dicht infiltriert mit großen und 
kleinen Knötchen und in Zerfall begriffenen Herden (Kavernen). Darm und Nieren frei. 

Meerschweinchen V: Exitus am 22. XII. 07, 97 Tage nach Infektion gelebt, 
Gewicht 500 g (Abnahme 130 g). Sektionsbefund: An der Impfstelle Narben und 
AbszeBreste in ZweimarkstückgrôBe. Inguinaldrüsen über bohnengroß, verkäst. 
Axillar-, Mesenterial- und Bronchialdrüsen vergrößert. Leber stark vergrößert, mit 
Käseherden durchsetzt. Milz groß mit reichlichen Knötchen auf der Oberfläche. 
Lunge nur einzelne Knötchen aufweisend. Darm und Nieren frei. 

Meerschweinchen VI: Exitus am 1. I. 08, 107 Tage nach Infektion gelebt, 
Gewicht 500 g (Abnahme 50 g). Sektionsbefund: Injektionsstelle stark ulceriert. 
Große, zum Teil verkäste Drüsen in der Nähe der Impfstelle, in rechter Inguinal- 
gegend und dem Mesenterium. Leber und Milz groß, mit zahlreichen, zum Teil 
verkästen Knoten und Knötchen durchsetzt. Lunge dicht infiltriert mit kleinen und 
großen Herden, letztere in großer Anzahl im Zentrum kavernös zerfallen. Darm 
und Nieren frei. 


Der Ausfall der Tierversuche zeigt, daß das Autan in dieser Weise keinerlei 
nennenswerte Wirkung auf tuberkulöses Sputum hat. Weder im feuchten noch 
im angetrockneten Sputum vermag es Tuberkelbazillen abzutöten oder in ihrer 
Virulenz zu schwächen — auch hier war das Kontrolltier, Meerschweinchen VII, 
das nur 64 Tage lebte, mit reinem Sputum bedeutend schwerer infiziert, als 
die zum Versuch dienenden Meerschweinchen IV, V und VI, die zwar 87, 97 
und 107 Tage nach der Infektion lebten, aber auch nur mit verdünntem Sputum 
geimpft worden waren. Das Autan ist demnach für die Desinfektion 
von Zimmern, in denen Phthisiker mit tuberkelbazillenhaltigem 
Auswurf gewohnt haben, und Gegenständen, die von ihnen benutzt 
worden sind, wertlos. 
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XXXIIL. 


Über Autotuberkuline. 
Von 
Dr. med. D. Rothschild, Soden am Taunus. 


—— Tun 





| S Š T des Serums, welche dazu dienen, die phagocytische Kraft der weißen 
ENZ Blutkörperchen zu fördern. 


EI 


Bringt man in einer Pipette Leukocyten von einem Kranken, eine Emul- 
sion der Mikroben, die seine Krankheit hervorrufen, und eine gewisse Menge 
seines Serums zusammen, läßt dann im Brutschrank dieses Gemisch bei 37° C 
eine Viertelstunde verweilen, so können wir die Zahl der in dieser Zeit phago- 
cytierten Keime unter dem Mikroskope zählen. Zur Kontrolle stellt man den- 
selben Versuch mit dem Serum eines Gesunden an. Das Verhältnis der 
gefressenen Bakterien zu den fressenden Phagocyten nennt Wright die ,,Pha- 
gocytische Zahl“ — das Verhältnis der phagocytischen Zahl des Kranken zu 
der des Gesunden den ,,Opsonischen Index“. 

Den Opsoninen fällt die Aufgabe zu, ins Blut gelangte Bakterien so zu 
verändern, daß sie von den Phagocyten aufgenommen und unschädlich gemacht 
werden können. Die Anwesenheit der Bakterien im Blut gibt den Reiz zur 
Bildung der Opsonine ab; allerdings enthält auch das normale Blut für eine 
Reihe von Mikroorganismen spezifische Opsonine. 

Fornet gelang es an Meerschweinchen, welchen er tuberkulöses Material 
injiziert hatte, nachzuweisen, daß der opsonische Index nach vorübergehender 
Senkung bald über die Norm ansteigt und sich einige Zeit auf der künstlich 
erzielten Höhe hält. Wright bezeichnet die Periode der Opsoninverminderung 
als „negative Phase“, die der Opsoninanreicherung als „positive Phase“, 

Durch wiederholte Kontrolle des Opsoningehaltes des Serums eines 
Kranken können wir die Fortschritte erkennen, welche er in der Verteidigung 
gegen die ihn gefährdenden Bazillen macht. 

Die Untersuchung der opsonischen Kraft gestattet ebenso die Selbst- 
immunisierungsvorgänge des Blutes, wie die Beeinflussung desselben durch 
unsere therapeutischen Maßnahmen zu überwachen. 

Inman und Paterson veröffentlichten im Januar 1908 im Lancet eine 
höchst bemerkenswerte Studie über den Einfluß körperlicher Arbeit Tuber- 
kulöser auf den Opsoningehalt ihres Blutes. 

Es gelang den englischen Forschern zu zeigen, daß infolge körperlicher 
Bewegung aus der Umgebung tuberkulöser Erkrankungsherde spezifische Gift- 
stoffe ins Blut gelangen, die einen deutlichen Einfluß auf den Verlauf der 
Opsoninkurve gegenüber den Tuberkelbazillen ausüben. Zunächst senkt sich 
die Kurve, um in einer der Arbeit folgenden Ruheperiode sich über die Ur- 
sprungshöhe zu erheben. Daraus folgt, daß die an der Peripherie tuberkulöser 
Herde in den Lymphspalten und Saftkanälchen deponierten Tuberkuline — 
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infolge der Arbeit ins Blut gelangt — einen identischen Effekt auslösen, wie 
künstliche, von außen dem Erkrankten zugeführte Tuberkulindosen. 

Unter Kontrolle des opsonischen Index gelingt es, die durch entsprechende 
Ruhepausen unterbrochene Arbeit so zu dosieren, daß eine erhebliche An- 
reicherung des Blutes mit Opsoninen resultiert, welche dann der Ausheilung 
der erkrankten Organe förderlich ist. | 

Wir erfahren nichts Genaueres über die Prinzipien, nach welchen die 
Auswahl unter den Tuberkulösen getroffen werden soll, die mit dem ,,Graduate- 
Labour“-System behandelt werden können. Nur so viel hören wir, daß sich 
nicht alle Erkrankten für die Methode eignen. 

Zwei Punkte schienen mir die wichtigsten in diesem originellen Heil- 
verfahren zu sein — einmal der erfolgreiche Versuch der Verwertung des vom 
Kranken selbst gebildeten Tuberkulins zur künstlichen Förderung von Immu- 
nisierungsvorgängen, — zweitens die Beobachtung des opsonischen Index zur 
Bestimmung des zweckmäßigsten Zeitpunktes der Autotuberkulinisation. 


Der lichtvolle Einblick, welchen wir durch Inmans Beobachtung in die 
Selbstheilungsvorgänge tuberkulöser Erkrankungen erhalten, gibt zugleich einen 
Fingerzeig für die Erklärung der unzureichenden Erfolge, die Wright durch 
seine Inokulationen gerade gegen Tuberkulose bisher erzielt hat. Wright 
benutzt zur Inokulation Kochs Neutuberkulin. Bei der Artverschiedenheit der 
Tuberkelbazillenstimme und bei der absoluten Spezifität der biologischen 
Opsoninreaktion kann es uns nicht wundern, daß die künstliche Tuberkulini- 
sierung mit Neutuberkulin nicht immer von einer Opsoninanreicherung gefolgt 
ist, die der Phagocytierung gerade des Bazillenstammes förderlich ist, durch 
welchen der betreffende Patient zufällig infiziert ist. Wir wissen mit Sicherheit, 
daß mindestens zwei durchaus artverschiedene Tuberkelbazillen, der Typus 
humanus und bovinus, Erreger der menschlichen Tuberkulose sein können. 
Die von einigen Seiten supponierte wechselseitige Immunisierung, die durch 
Perlsuchtstuberkulin gegen den Typus humanus und umgekehrt durch humanes 
Tuberkulin gegen den Typus bovinus herbeigeführt werden soll — ist dadurch 
noch nicht erwiesen, daß sie immer wieder behauptet wird, wenn es natürlich 
auch sehr bestechend klingt, hier habe uns die Natur die Jennerisation vor- 
bildlich in die Hand gegeben. 

Alles, was wir über die Natur der Mikroorganismen wissen, spricht viel- 
mehr dafür, daß die Spezifizierung aller biologischen Figenschaften dieser 
kleinsten Lebewesen eine vollkommene ist. Es ist, worauf Kossel ausdrücklich 
hinweist, bisher nicht gelungen, den Typus humanus in den bovinen über- 
zuführen. Dem entspricht es, daß es möglich ist, den opsonischen Index für 
die beiden wichtigsten Typen tuberkulöser Infektionsträger unabhängig von- 
einander zu beeinflussen. 

Von dieser Erscheinung ausgehend, versuchte ich in bisher drei Fällen 
(zwei Erwachsene von 21, bezw. 34 Jahren, ein Kind von ı2!/, Jahren) durch 
Impfung mit abgetöteten Tuberkelbazillenkulturen, welche aus dem Sputum der 
Patienten selbst gewonnen waren, den Opsoningehalt ihres Blutes zu erhöhen. 

In allen drei Fällen ließ sich ein gesetzmäßiger Einfluß der Inokulationen 
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auf den opsonischen Index nachweisen. Der phagocytische Versuch, welcher 
ebenfalls gegenüber den eigenen Bazillen der Erkrankten angestellt wurde, 
zeigte, daß bereits durch Einimpfung von !/,,,, mg der Bazillenemulsion eine 
kräftige Opsoninbildung angeregt wird. Nach 2—6 Tagen, wenn der Opsonin- 
gehalt des Serums abzunehmen beginnt, injiziert man wieder. Es ist nicht 
erforderlich, jedesmal mit der Dosis zu steigen. Die kleinste Tuberkulinmenge, 
welche einen nachweisbaren Einfluß auf die Opsoninbildung ausübt, ist die- 
jenige, welche alle therapeutischen Indikationen erfüllt. Die Zahl der Beobach- 
tungen ist vorläufig gering, die Resultate in ihrer Gesetzmäßigkeit jedoch so 
vielversprechende, daß ich nicht zögere, der Verwendung von abgetöteten 
Bazillen, welche aus den Krankheitsprodukten der Erkrankten selbst gewonnen 
und nach Passage des Tierkörpers kultiviert sind, das Wort zu reden. 


Die Bazillenemulsion scheint mir die zweckmäßigste Anwendungsform zu 
sein, da wir in ihr alle Bestandteile zusammen haben, welche die Immuni- 
sierungsvorgänge anregen können. Auch ist durch sie die vollkommenste 
Analogie zu den übrigen Wrightschen Vakzinen gegeben, der ja bekanntlich 
jeden Infizierten mit abgetöteten Kulturen von Staphylo-, Strepto- oder Gono- 
kokken, Kolibazillen etc. impft, die er aus den eigenen Krankheitsherden der 
Patienten züchtet. 

Ich möchte dies von den Bazillen der Erkrankten selbst gewonnene 
Tuberkulin ,Autotuberkulin“ nennen. 

Es ist bekannt, daß von Haentjens, Turton und Krause aus anderen 
Gründen „spezifische“ Tuberkuline gefordert worden sind. Ich glaube aber, 
daß erst die Beobachtung des opsonischen Index und die Beeinflussung, welche 
der Opsoningehalt des Blutes durch die Verwendung von Autotuberkulinen 
erfährt, dieser Forderung eine gesicherte theoretische Grundlage verleiht. 

Im Gegensatz zu den künstlich außerhalb des erkrankten Organismus 
durch Züchtung hergestellten Autotuberkulinen, stehen die vom Körper 
selbst produzierten, die von Inman studiert und in der oben angegebenen 
Weise therapeutisch verwandt worden sind. 

Wir können somit jene exogene, diese endogene Autotuberkuline 
nennen. 

Der enge Zusammenhang der Autotuberkulinkur mit dem Opsoningehalte 
des Blutes ermöglicht ein exaktes Urteil über die anzuwendende Dosis, sowie 
über den Zeitpunkt ihrer Wiederholung bezw. der Dosensteigerung. 

Hand in Hand mit der Vermehrung der Opsonine geht die Besserung 
des subjektiven Wohlbefindens, Hebung des Appetites, des Kraftgefühles, Ver- 
minderung von Husten und Auswurf. 

Die Fieberkurve ist nicht abhängig vom Opsoningehalt des Serums. 
Fälle von reiner Tuberkulose haben ja — wenn es sich nicht um akute Formen 
handelt — gewöhnlich einen milden Temperaturverlauf Nur solche eignen 
sich zur ausschließlichen Behandlung mit Autotuberkulinen. Spielt die Misch- 
infektion eine erhebliche Rolle, so müssen wir — Wright folgend — mit der 
Tuberkulinanwendung den Gebrauch von spezifischen Vakzinen gegen die 
übrigen in Betracht kommenden Infektionsträger kombinieren. Nach Bestimmung 
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des opsonischen Index für die etwa konkurrierenden Staphylo- oder Strepto- 
kokken müssen wir eine abgetötete Kultur dieser Keime emulgieren und mit 
zur Inokulation verwenden. Nur durch ein gegen jeden wesentlichen Krank- 
heitserreger gerichtetes „spezifisches“ Verfahren können wir Herr über die 
Gesamtinfektion werden. Deshalb ist es auch sehr wohl denkbar, daß ver- 
schieden geartete Tuberkelbazillenstämme, die in Gemeinschaft am Zerstörungs- 
werke der Lungen beteiligt sind, in den zur Therapie dienenden Autotuber- 
kulinen vorhanden sein müssen — selbst wenn ihre kulturelle Differenzierung 
nicht gelingt. 

Obwohl ich über das Indikationsgebiet endogener Autotuberkulinkuren 
vorläufig keine persönliche Erfahrung besitze, müssen wir sie infolge der Eigen- 
art der Kur auf nicht fiebernde, gut konstitutionierte Kranke besckränken. 

Die Anwendung exogener Autotuberkuline kann in allen Fällen offener 
Tuberkulose erfolgen, in welchen die kulturelle Züchtung von Tuberkelbazillen 
aus dem Sputum, dem Harn oder irgend welchen Krankheitsprodukten möglich 
ist. Fieber an sich bildet keine Kontraindikation. 

Bei geschlossener Tuberkulose können wir gar keine Bazillen von den 
Erkrankten selbst erhalten. Deshalb wird es sich da empfehlen, mit Gemischen 
abgetöteter Tuberkelbazillenkulturen, die möglichst viele der bekannten Arten 
enthalten, vorzugehen. 

Seit einem Jahre verwende ich bei geschlossenen Formen mit gutem 
Erfolge ein solches ,, Universaltuberkulin“, welches die artverschiedenen Stämme 
des Typus humanus uud bovinus enthält. Natürlich erfüllen wir mit diesem 
Verfahren die Forderung absolut spezifischer Tuberkuline nicht mehr — wir 
kommen ihr aber doch näher, als durch irgend eines der bisher gebräuchlichen 
Bazillenderivate. Auch soll das Universaltuberkulin nicht nur je einen Stamm 
derselben Art, sondern virulentere und giftschwächere, in möglichst zahlreichen 
Varietäten enthalten. Durch Behandlung mit einer in dieser Weise hergestellten 
Bazillenemulsion können wir hoffen, auch gegen die im Einzelfalle einer ge- 
schlossenen Tuberkulose unbekannte Bazillenart wirksam vorzugehen. 


Meine Erfolge mit meinem ,,Universaltuberkulin‘ sind durchaus er- 
mutigende. 

Selbstverständlich dürfen die Temperaturbeobachtung, die Gewichtskon- 
trolle, die subtile Überwachung des lokalen Krankheitsherdes sowie des 
Allgemeinbefindens — überhaupt alle die Punkte, die wir seit Goetsch als 
wichtig für die Einleitung der Tuberkulinkuren erkannt haben, neben der Be- 
stimmung des opsonischen Index nicht vernachlässigt werden. 

Gewisse Zusammenhänge zwischen dem Opsoningehalt und dem Allgemein- 
befinden lassen jedoch einige Schlüsse für die Therapie zu. 

Ein Patient mit opsoninarmem Blute fühlt sich schlecht, matt, angegriffen — 
ein opsoninreicher Kranker dementsprechend besser. Das Ermattungsgefühl 
nach selbst geringfügigen körperlichen Anstrengungen sowie das Erholungs- 
gefühl nach der Ruhe korrespondieren gesetzmäßig mit dem opsonischen Index. 

Findet man, daß der Kranke immer gleichmäßig sowohl in seinem Op- 
soningehalt als dem Allgemeinbefinden auf ein bestimmtes Quantum Tuberkulin 
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reagiert, so kann man auf die Bestimmung des opsonischen Index nach jeder 
Inokulation zeitweise verzichten, und die als wirksam erkannten Minimaldosen 
in den entsprechenden Intervallen injizieren. 

Sowohl nach’ der endogenen wie nach der exogenen Tuberkulinisierung 
- nimmt der Opsoningehalt des Serums zunächst ab. Wir nehmen mit Wright 
an, daß die dem Blute zugeführten Bazillen gierig die vorhandenen Opsonine 
aufsaugen und so lange eine Verarmung des Serums an Opsonin bedingen, 
bis durch die biologische Reaktion neue Opsonine im Überschuß gebildet sind. 
Es ist ja bekannt, daß fast jeder Kranke auf die Tuberkulineinspritzung mit 
einer rasch vorübergehenden Verschlechterung seines Allgemeinbefindens ant- 
wortet. 

Bei der Durchführung der Autotuberkulinkur oder auch bei der Ver- 
wendung von Universaltuberkulin müssen wir es uns deshalb zur Regel machen, 
in den ersten Tagen nach den Inokulationen körperliche Bewegung nach Mög- 
lichkeit zu vermeiden. Je ruhiger wir die Kranken halten, um so länger währt 
die Opsoninvermehrung. Bei ambulanten Tuberkulinkuren habe ich es mir 
zum Prinzip gemacht, wenigstens den ı. Tag nach der Inokulation als Ruhetag 
zu fordern. 

Die Beobachtung der Opsonine klärt uns somit über den Wert des an- 
gewandten Spezifikums auf, sie bestimmt die Dosis und den Zeitpunkt der 
Wiederholung der Injektion — sie zeigt uns aber auch diejenigen Fälle an, in 
welchen eine Tuberkulinkur zwecklos ist. 

Es gibt Tuberkulöse mit dauernd erhöhtem opsonischem Index. Wright 
erklärt diese Beobachtung durch die Annahme, daß hier ständige Autoinoku- 
lationen eine gewaltsame Anreicherung der Opsonine bedingen. Der Patient 
befindet sich in einem fortwährenden Wechsel negativer und positiver Phasen; 
aus dem Krankheitsherde werden so zahlreiche Bazillenprodukte dem Blute 
zugeführt, daß jede Senkung der opsonischen Kurve von einem raschen Anstieg 
derselben gefolgt ist. In diesen Fällen hat es gar keinen Zweck, auch noch 
künstlich die Opsoninvermehrung anzuregen. Das geschieht ja schon mehr als 
ausreichend vom Erkrankungsherde aus. Namentlich beim hektischen Fieber 
fortgeschrittener Fälle bilden diese Autoinokulationen eine ständige Begleit- 
erscheinung. Hier müssen wir durch Verordnung absoluter Ruhe die Aus- 
bildung positiver Phasen zu fördern suchen. Denn wir wissen durch Inmans 
Beobachtungen, daß Bewegung die Autotuberkulinisierung anregt, Ruhe 
dagegen der Anreicherung der Opsonine und der Aufrechterhaltung positiver 
Phasen dient. | š 

Während man die Alttuberkulinkur zweckmäßig nach F. Mendel endovenös 
zur Ausführung bringen kann, empfiehlt es sich, Bazillenemulsionen intramuskulär 
in den Rücken oder in die Glutaei beizubringen. 

Lokale Eiterungen habe ich nicht beobachtet, wohl aber bisweilen die 
von Mendel zuerst beschriebenen lokalen Infiltrate und entzündlichen Verände- . 
rungen, welche den Anstoß zu Pirquets Entdeckung gebildet haben könnten. 

Die Verwendung der Autotuberkuline, der endogenen und exogenen, und 
in den Fällen, in welchen eine Autotuberkulinisierung nicht durchführbar ist, 
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der Gebrauch eines moglichst viel Bazillenarten in sich vereinigenden Universal- 
tuberkulins scheint mir die zuverlässigste Anwendungsform des Kochschen 
Spezifikums zu bilden, da wir durch die Kontrolle des opsonischen Index uns 
jederzeit über die Wirksamkeit unseres Heilverfahrens objektiv Rechenschaft 
geben können. 

Vielleicht ist es angebracht, in diesem Zusammenhange an eine Tatsache 
zu erinnern, die mir von Prof. Schreiber-Magdeburg mitgeteilt wurde. 

Koch hatte seinerzeit ein Tuberkulin in Händen, mit Hilfe dessen es 
ihm in vollkommener Weise gelang, tuberkulöse Tiere zu immunisieren. 

Ich möchte nach meinen Ausführungen der Vermutung Raum geben, 
daß es sich um ein Tuberkulin handelte, welches zufällig aus denselben 
Kulturen hergestellt war, mit welchen die Tiere infiziert wurden, also um ein 
„exogenes Autotuberkulin“. 
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XXXIV. 
Über neuere Medikamente und Nährmittel für die Behandlung 
der Tuberkulose. 
Von 


Dr. med. G. Schröder, 
dirig. Arzt der neuen Heilanstalt für Lungenkranke in Schömberg, O.-A. Neuenbürg. 





YA fp einandergesetzt, weshalb wir nicht in den lauten Enthusiasmus der 
LE] Tuberkulinfreunde einstimmen können, die in den Tuberkulinpra- 
paraten das sichere Spezifikum gegen die Tuberkulose des Menschen in Händen 
zu haben glauben. Es war mir eine Genugtuung, folgende Worte des bekannten 
holländischen Klinikers Pel!) zu lesen: „Nach meiner innigen Überzeugung 
stehen wir noch bei der spezifischen Behandlung der Lungentuberkulose im 
Stadium des Versuches. Der Arzt, der seine Patienten augenblicklich noch 
nicht mit Tuberkulin oder Serum behandelt, begeht nach meiner festen Über- 
zeugung gegenüber seinen Kranken keine Unterlassungssiinde.“ 

Pel hat zusammen mit Terpstra im Sanatorium Hooglaren bei 30 Kran- 
ken, die mit dem Tuberkulin Denys behandelt wurden „unbefriedigende“ 
Resultate erzielt. Mit dem Denysschen Präparat hatte Amrein" nicht so gute 
Resultate, wie mit dem Tuberkulin Kochs. Das Beraneksche Tuberkulin 
scheint nach diesem Autor besser zu entfiebern. : 

Die guten Wirkungen des Tuberkulins sind nach Amrein die bekannten: 
„Schnelleres Schwinden der Tuberkelbazillen; auffallende Besserung des lokalen 
Befundes.“ 

Sehr gute Resultate erzielten mit ihrem Tuberkulin Denys, Stephani 
und Gourand.*) Sie raten zu größter Vorsicht in der Anwendung. Auch 
Guinard $) sprach sich über die Tuberkulinwirkung im ganzen günstig aus, aber 
recht reserviert. Er beginnt mit ’/,,, mg Alttuberkulin und steigt alle 8— 10 Tage 
mit der Dosis; sah keine „Schädigung“. Man beginnt überhaupt in der Dosie- 
rung und Häufigkeit der Injektionen immer vorsichtiger zu werden, ein Zeichen, 
daß man die Tuberkulinpräparate doch für recht gefährlich hält. So beginnt 
Kinney) mit */,, mg Alttuberkulin (die verschiedenen Tuberkulinpräparate 
erscheinen ihm in der Wirkung gleichwertig) und steigt nur alle 4—6 Wochen 
mit der Dosis, spritzt überhaupt nur in diesen großen zeitlichen Zwischen- 
räumen. I 

Sander) sah bei Anwendung des Beranekschen Tuberkulins weniger 
oft „Schädigungen“ als nach Tuberculinum Kochii. Er beginnt mit 1/,,, mg. 
Im ganzen besserten sich seine Tuberkulinfälle nicht schneller und gründlicher, 
als die nicht spezifisch behandelten. 








1) Tuberculose no, 1, 08, ’s-Gravenhage. 

2) Brauers Beiträge Bd. 8, p. 332. 

8) IX. franz. Kongreß f. inn. Med., Paris, 14.—16. X. 07. 
4) Ibidem. 

5) Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 12, Heft 3. 

6) Jahresbericht des Sanatoriums St, Blasien 1906, 
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In der Voraussetzung, daß ein Antagonismus zwischen menschlicher und 
Rindertuberkulose besteht, glaubt Raw !) im Sinne C. Spenglers vorschlagen zu 
müssen, gegen die Lungentuberkulose des Menschen Perlsuchttuberkulin, gegen 
diejenige der Knochen, Drüsen und Gelenke, die durch den Typus bovinus 
der Tuberkelbazillen hervorgerufen wird humanes Tuberkulin anzuwenden. 
C. Spengler glaubt bekanntlich, daß auch ein großer Teil der Lungentuber- 
kulösen an einer Perlsuchtinfektion allein oder an einer gemischten humanen 
und bovinen Infektion leide. Er modifiziert dann entsprechend die Tuberkulin- 
anwendung. Wir werden später an der Hand eigener Versuche nachweisen 
können, daß diese Anschauung nicht richtig ist. 

ForbesRoss,?) ausgehend von ähnlichen Gesichtspunkten und sich stützend 
auf die „rohe Fleischtherapie der Tuberkulose“ von Richet und Hericourt, 
hat therapeutische Versuche mit der Gabe von einem kalten Salzextrakt perl- 
süchtigen Rindfleisches gemacht, welches durch Filtration keimfrei gemacht 
wurde. Nach einer gewissen Zeit gab er nichtsterilisiertes perlsüchtiges Fleisch 
roh seinen Kranken, event. mit Zusatz von Salzsäure. Dieses Verfahren ist 
milder als dasjenige Klemperers, der Perlsuchtkulturen in kleinen Dosen 
subkutan Phthisikern injizierte. Es wird sich ebensowenig einführen und müßte 
noch einwandsfreier begründet sein. 

Von einem neuen Tuberkulin „dem Tebean“ berichtet kurz Ziilzer.?) 
Scherings Fabrik stellt es dar. Man beginnt mit ?*/,, mg und erreicht in 
ca. 30 Injektionen !/,, mg. Speziell bei Blasen- und Nierentuberkulose sah er 
Gutes nach Anwendung dieses Präparates, welches niemals lokale Beschwerden 
oder Reaktionen machte. 

Die interne Verabreichung des Tuberkulins wird neuerdings von Pfeiffer 
und Trunk ‘) wieder von der Hand gewiesen, da das Präparat erstens vom 
Pepsin verdaut, zweitens auch nach Gabe in pepsinbeständigen Hüllen, so ver- 
schieden von der Darmschleimhaut resorbiert wird, daß die Dosierung bei Gabe 
per os auf die größten Schwierigkeiten stößt. 

Sehr beachtenswert erscheinen uns für die Bewertung der Tuberkulin- 
therapie Gedanken Wolff-Eisners, die er kürzlich in seiner Monographie über 
die Ophthalmo- und Kutandiagnose der Tuberkulose 5) aussprach. Eine Anti- 
toxinerzeugung hat nach ihm für die Therapie der Tuberkulose wenig Zweck. 
Es werden durch die spezifischen Mittel nur Bakteriolysine erzeugt. 

„Die Anwendung von Tuberkulin, welche die Überempfindlichkeitsver- 
hältnisse ungünstig beeinflußt, bringt Schaden.“ Das Bestreben, den Körper 
tuberkulinfest zu machen, welches wir stets bekämpften, richtet sich damit. 
Nach Wolff-Eisner ist vielleicht ein therapeutischer Nutzen in dem wieder- 
holten Erzeugen einer Kutan- oder Konjunktivalreaktion zu erblicken. „Es wer- 
den Bakteriolysine entfernt vom Herd erzeugt: die mildeste Form der Tuber- 
kulintherapie.“ 


1) Lancet 4407. 

3) Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 11, Heft s. 

3) Ztschr. f. ärztl. Fortbildung 1908, p. 116. 
4) Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 12, Heft 3. 

*) Brauers Beiträge Bd. 9, Heft 1. 
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Durch Wright und seine Schule ist ein Verfahren der Tuberkulintherapie 
eingeführt worden, welches hohes theoretisches Interesse verlangt. Es handelt 
sich um Injektionen kleinster Dosen Tuberkulins, am besten der Bazillen- 
emulsion als Vakzin, unter steter Kontrolle des opsonischen Index. Wir 
berichteten darüber schon in früheren Übersichtsreferaten. 


Über die klinische Bedeutung des Opsonins ist eine übersichtliche 
Zusammenstellung von E. C. Morland?) veröffentlicht. Gutes scheint die 
Methode besonders in Fällen chirurgischer Tuberkulose und an Lepra zu leisten. 
Bei Lungentuberkulose ist der Erfolg unsicher. Am meisten eignen sich noch 
die Fälle, bei denen der Prozeß lokal begrenzt und im Beginn ist. Nach Mor- 
land ist das Auftreten von bazillenführenden Phagocyten im Sputum in der 
positiven Phase von prognostischem Werte. Bei Mischinfektionen kann man gleich- 
zeitig ein Kokken- und Tuberkelbazillenvakzin injizieren. Die Dosis des Vak- 
zins braucht nicht gesteigert zu werden. Von Wert ist event. auch die Verwen- 
dung eines Vakzins, welches man nach Züchten des dem betreffenden Falle 
eigenen Tuberkelbazillus erhält. Wir konnten uns bei Fällen, wo wir die 
Vakzinbehandlung Wrigths durchführten, nicht davon überzeugen, daß das 
Auftreten von Phagocyten im Sputum ein Anzeichen der Besserung bedeutete. 
Unsere Untersuchungen sind allerdings noch nicht zahlreich genug, um bindende 
Schlüsse aus ihnen zu ziehen. 


Die Technik der Bestimmung des opsonischen Index ist außer von Mor- 
land (l.c., von Strubell?) und Bine-Lissner? genau beschrieben. Die 
letzteren schreiben, daß die intensivere Verwertung der Bestimmung des 
opsonischen Index für die Überwachung der Tuberkulintherapie und der Tuber- 
kulindiagnostik noch an der Kompliziertheit der Arbeitsmethode scheitert. So 
verlockend und verführerisch die Beweisführung Wrights erscheint, ebensosehr 
fordert sie die Kritik heraus. Es ist nicht bewiesen, daß das Ansteigen des 
opsonischen Index für die Tuberkulose eo ipso etwas Nützliches bedeutet, selbst 
die Anregung der Phagocytose braucht nicht ohne weiteres günstig zu wirken, 
wenigstens nicht in jedem Falle. Dann haftet der ganzen Methode etwas sehr 
Subjektives an. Es ist sehr schwer, den günstigsten Moment für die Injektion 
des Vakzins zu bestimmen. Der opsonische Index schwankt auch bei dem 
unbeeinflußten Kranken beträchtlich. Es gibt auch eine spontane Phagocytose 
bei Abwesenheit der Opsonine im Serum. Das sind alles unkontrollierbare 
Fehlerquellen. Jürgens *) hat eingehend diese Verhältnisse kritisch beleuchtet. 


Clarke und Sutherland 5) konnten durch Injektionen kleinster Dosen 
Tuberkulins die positive Phase deutlich steigern und sehen darin eine Heil- 
wirkung. 

Vorläufig ist es unmöglich, irgendein abschließendes Urteil über die 
Wrightsche Methode abzugeben. Skepsis ist auch hier wieder sehr berechtigt. 


1) Dissertation Bern 1908. 

%) Münch. med. Wchschr. 1907, Nr. 44. 
D Ibidem 1907, Nr. 51. 

4) Berl. klin. Wehschr. 1908, Bd. 13. 

6) Lancet July 1907. 
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Culloch!) teilt Beobachtungen mit, wo es nach Behandlung tuberkulóser 
Drüsen mit X-Strahlen durch Lösung des die Drüsen einschlieBenden Gewebes 
zu einer Autovakzination und zum Anstieg des opsonischen Index kam. 

E. Klebs ?) suchte kürzlich die Therapie der menschlichen Tuberkulose 
durch Injektionen eines angeblichen Antagonisten des Blindschleichentuberkel- 
bazillus von Mölier neu zu beleben. Er will mit diesen Injektionen (Emulsion 
des Bazillus in einer Salzlösung) bei kleinen Kindern beginnen, die eben Drüsen- 
schwellungen am Halse zeigen. — Dieses Verfahren ist experimentell noch so 
wenig erprobt, daß wir an dieser Stelle vor seiner Anwendung nur warnen 
können, zumal die Unschädlichkeit der Injektion bei Kindern durchaus nicht 
feststeht. 

Wernich*) benutzt Stoffwechselprodukte eines zur Gruppe des Bacillus 
subtilis gehörenden Mikroorganismus subkutan und per os antagonistisch gegen 
tuberkulöse Prozesse angeblich mit Nutzen. 

Wir gedachten früher schon der Versuche Pattersons, der sterilen Käse 
tuberkulöser menschlicher Drüsen zur Injektion bei Lungentuberkulösen angeblich 
mit Nutzen verwandte. Von ähnlichen Gesichtspunkten geht Krause aus, der 
durch Züchtung des eigenen Tuberkelbazillus aus dem Sputum der Kranken 
nach mehrfacher Passage durch ein Meerschweinchen zu einem „spezifischen 
Tuberkulin“ (Bazillenemulsion) gelangt, mit dem er besonders gute Erfahrungen 
in den betreffenden Fallen gemacht haben will. Es würde uns hier zu weit 
führen, seine Ideen und Methoden eingehender zu schildern. Wir verweisen 
auf seine in dieser Zeitschr. Bd. XI, Heft 5, erschienene Arbeit. 

Die Autoserotherapie der Tuberkulose geht auch davon aus, krankhafte 
Stoffe, die der Kranke selbst produziert hat, zu seiner Heilung zu benutzen. 
So verwandte Jona‘) Gilberts Autoserotherapie bei Pleuritis tuberculosa. 
I ccm des Pleuraexsudats wurden dem Kranken direkt subkutan injiziert. Es 
treten danach fieberhafte Reaktionen ein: das Pleuraexsudat soll sich schnell 
resorbieren. Costa 5) heilte mit demselben Verfahren einen Fall von Peritonitis 
tuberculosa. 

Mit dem kombinierten Verfahren der subkutanen Anwendung von Mara- 
glianos Serum und der innerlichen Gabe von Tuberkuloseantitoxin erzielte 
Germani®) gute Resultate bei schwerkranken Phthisikern (offenen Tuber- 
kulosen). 

Die neu vorliegenden Berichte über Marmoreks Serum lauten weiter 
widersprechend. 

Weil’) will bei frischen Fällen von tuberkulöser Laryngitis, wo der 
Prozeß noch gut begrenzt ist, Besserungen gesehen haben. — Hymans und 
Polak- Daniels?) empfehlen nur die rektale Anwendung des Serums. Sie 

1) Lancet, January 1907. 

2) Berl. klin. Wchschr. 1908, Nr. 6. 

8) Lancet 1907, April. 

4) Gazz. degl. Ospedali 1907, no, 72. 

5) Giorn. intern, delle scienze med. 1907, no. II. 

6) Gazz. degl. Ospedali 1907, no. 66, 


7) Progrès médical, année 33, no. 20. 
8) Berl. klin. Wchschr. 1907, Nr. 48, 49. 
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erzielten wohl Besserungen. Ihre Resultate sind wenig beweisend für den Nutzen 
des Serums. Außer Besserungen von Lungen- und Halsbefund kamen auch 
Verschlimmerungen vor. Am günstigsten wurden Fälle mit chirurgischer Tuber- 
kulose beeinflußt. — Bei Drüsentuberkulose (Fisteln) Gelenk- und Knochen- 
tuberkulose der Kinder sah auch Wohlberg!) gute Resultate von 5—10 ccm 
EingieBungen in den Darm. Die Fisteln schlossen sich auffallend schnell. 
Lupus wurde nicht beeinflußt. — Bei skrophulösen Augenerkrankungen sah 
dagegen Bock?) keine wesentlichen Besserungen. Ungünstig äußert sich auch 
Holmboe,?) der außer einer Zunahme der Expektoration keine wesentliche 
Besserung seiner Kranken, die er dem Serum hätte zuschreiben können, beobachtete 
und daher von weiteren Versuchen absah. 

In Bd. XI, Heft ı dieser Zeitschr. behandelten wir in unserem Übersichts- 
berichte auch Neporoshnys Antituberkuloseserum. Der Entdecker teilte 
neue Tierversuche mit.) 

Seine behandelten Meerschweinchen zeigten überraschende Heilungs- 
erscheinungen: Abkapselung und fibröse Umwandlung der Tuberkel. Tiere, 
die unmittelbar nach der Infektion behandelt wurden, blieben am Leben. — 
Versuche am Menschen scheinen in größerem Maßstab noch nicht angestellt 
zu sein. 

Deutschmanns Boetose, ein durch Verfütterung von Hefe an Versuchs- 
tieren gewonnenes Heilserum (cf. Übersichtsbericht Bd. XII, Heft 2), welches alle 
Infektionen günstig beeinflussen soll, ist von Deneke 5) gegen Pneumonie an- 
gewandt. Er konnte sich von der Heilwirkung nicht überzeugen, glaubt aber, 
daß in dem Serum heilsame antibakterielle Substanzen vorhanden sind. Deutsch- 
mann selbst stellt in derselben Vereinssitzung Fälle von entzündlicher, infek- 
tiöser Augenerkrankung vor, die durch das Serum geheilt wurden. 

Eine etwas seltsam anmutende antituberkulöse Therapie inaugurierten 
Gérard und Lemoine.) Sie glaubten die entgiftende Wirkung der Leber in dem 
Cholestearin gefunden zu haben. In der Tat konnten Cholestearininjektionen 
tuberkulöse Meerschweinchen günstig beeinflussen. Noch wirksamer erwies sich 
ihr „Paratoxin“, aus Gallengemischen gewonnen. Sie geben das Mittel tuber- 
kulösen Kranken per os, subkutan und intralaryngeal. Die Symptome wurden 
gemildert. Besonders Kehlkopf- und Darmtuberkulose scheinen sichtlich gebessert 
zu werden. Weitere Nachrichten über Nachprüfungen sind abzuwarten. 


Das Kreosot und seine Abkömmlinge werden in immer neuen Kom- 
positionen auf den Markt gebracht. Die mitgeteilten Berichte über die Wir- 
kungen der Präparate lauten stets gleich günstig. Wir wollen hier nur die 
Namen nennen und uns beschränken, nur wirklich Neues über ihre Wirkungen 
zu berichten. Guajakose in Form des ungiftigen, nicht ätzenden Guajakol- 


1) Berl. klin. Wchschr. 1907, Nr. 46. 

2) Wien. med. Wchschr. 1907, Nr. 38. 

8) Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 12, Heft 1. 

4) Charkowsches med. Journal, Oktober 1907. 

5) Arztl. Verein Hamburg, 26. XI. 07; cf. Dtsch. med. Wchschr. 1908, Nr. 4. 

6) Traitement de la tub. par laparatoxine basé sur l’action antitoxique du foie, Vigot frères, 
Paris 1907. 
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sulfosauren Kalziums, am besten kombiniert mit Somatose, empfohlen von 
Doberer;!) Guajadol (kristallinische Verbindung von Jod und Guajakol, farblos, 
von angenehmem Geruch) Dosierung: 5 ccm subkutan einer 1 °/, igen Glyzerin- 
lösung, eingeführt von Mameli und Pinna ô) als antituberkulöses Mittel gegen 
tuberkulöse Lymphome und beginnende Lungentuberkulose; Pneumin (Kreo- 
sotum formaldehydatum) Dosierung: 3 mal täglich 0,5—1,0, von neuem warm 
von Daus*) empfohlen, besonders wegen seiner appetitanregenden Wirkung 
(Krankengeschichten als Belege). 

Bliimel*} warnt vor den Injektionen von Oleum Eukalypti gelöst in 
Oleum Dericini (Berliners Methode). Verf. gebrauchte nur die 20°/, igen, nicht 
die 33'/,°/,igen Lösungen wie Berliner, und spritzte nur jedesmal 2,5 ccm (2 mal 
wöchentlich. Er sah vor allem Schädigungen der Nieren und sehr schmerz- 
hafte Infiltrate an den Injektionsstellen, ferner Auftreten von Hämoptöe Die 
Besserung der Lungenbefunde war nicht einwandsfrei auf das Mittel zurück- 
zuführen. 

Goldschmidt und Knobel?) befürworten, die intravenöse Anwendung 
des Hetols gegen die Lungentuberkulose im Sinne Landerers nicht zu ver- 
nachlässigen. Sie sehen nach den Injektionen vor allem Besserung der Sym- 
ptome, eine endgültige Heilung der Herde (fibröse Umwandlung, Einkapselung 
konnten sie nicht feststellen. 

Das Kollargol (Argentum, Kolloidale) ist besonders zur Bekämpfung der 
septischen Mischinfektion im Verlaufe der Phthise empfohlen worden. Über 
die Wirkungen der intravenösen Injektionen auf die blutbildenden Organe liegen 
zwei experimentelle Arbeiten vor, aus denen hervorgeht, daß eine Neubildung 
der polynukleären, neutrophilen Leukocyten nach anfänglicher Verminderung 
(Zellenuntergang) eintritt. Hierin läßt sich vielleicht ein therapeutischer Effekt 
erblicken. (Dunger,®) Achard und Weil”)-Stern?*) empfiehlt zur Behand- 
lung der Lungentuberkulose intramuskuläre Injektionen von einer r °/, igen Lösung 
von 40°/, Ameisensäure, 25,0 Jod, 10,0 Glyzerin ad 100,0. : 10—30 Tropfen 
werden eingespritzt. 

Symptomatische Mittel: Kalziumchlorid in Dosen bis zu 0,4 g wird 
von Reiche?) gegen den Bluthusten der Phthisiker mit Nutzen gegeben. Dieser 
Autor gibt auch Morphin bei Hämoptöe, welches wir wiederholt als unnötig 
und event. schädlich bezeichnen müssen. 

Die Bolustherapie Stumpfs gegen infektiöse Darmerkrankungen wandte 
Görner!®) anscheinend mit Nutzen auch gegen die Diarrhöen der Phthisiker 
(Darmtuberkulose) an. Er gab in 23 Fällen 2—3 tágig morgens nüchtern in 





1) Wien. med. Presse 1907, Bd. 10, Nr. 51. 

2) Arch. di Farmacolog. 1907, April. 

8) Brauers Beiträge Bd. 9, Heft 2. 

4) Brauers Beitráge Bd. 8, Heft 2. 

5) Ibidem. 

6) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 91. 

7) Arch. de méd. expériment. 1907, no. 3. 

8) Journ. of Amer. med. assoc. 1907, no. 19. 

9) Cf. Bericht über den ärztlichen Verein in Hamburg. Sitzung v. 30. IV. 07. Dtsch. med, 
Wehschr. Okt. 1907, p. 1707. 

19) Münch. med. Wchschr. 1907, Bd. 48. 
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Wasser aufgeschwemmt 50 g Bolus und hatte 20 mal gute Erfolge. Wir haben 
das Mittel bis jetzt in 2 Fällen gegeben, und zwar täglich morgens 25 g in 
warmem Fachinger Wasser. Einen gewissen symptomatischen, antifermentativen 
Wert scheint es zu besitzen. 

Zur Behandlung des tuberkulösen Aszites bei Peritonealtuberkulose sind 
zwei Verfahren angegeben, die sicher einer Nachprüfung wert sind. Schultze ?) 
punktiert das Abdomen und läßt nach Ablassen der Flüssigkeit 500— 1800 ccm O 
unter Druck ein. Nach 8—ıo Tagen wird das Gas resorbiert und dann die 
Injektion nochmals wiederholt. Er sah dauernde Resorption des Aszites. 

Alwens?) behandelt diese Form des Aszites mit Entziehung des Kochsalzes 
aus der Nahrung. Er geht dabei von der Erwägung aus, daß dann der Körper 
bestrebt ist, sein NaCl-Bediirfnis aus dem Kochsalzdepot des Aszites zu decken. 
Dadurch wird die Diurese und die Aufsaugung des Aszites angeregt. Nach 
5—7 Wochen war meistens die Flüssigkeit aus dem Abdomen verschwunden. 

Als schleimlösendes Mittel bei trockenen Katarrhen der oberen Luftwege 
mit Borkenbildung bis zur Ozána hat sich Zickgraf* das Saponinum depura- 
tum sehr bewährt, die wirksame Substanz der Cortex Quillajae, deren Eigen- 
schaften besonders von Kobert eingehend studiert sind. Tuberkulöse leiden 
häufig an derartigen Schleimhauterkrankungen. Zickgraf verwendet das Mittel 
in 1—2°/, igen wässerigen Lösungen und läßt es 3—5 Minuten mit Hilfe des 
Bullingschen Thermovariators durch Nase oder Mund einatmen. Er sah 
recht gute Besserungen der erkrankten Schleimhäute. 

Die Wichtigkeit einer guten Appetenz und sorgfältigen Ernährung bei 
allen tuberkulösen Leiden des Menschen haben wir in allen unseren Übersichts- 
berichten stets hervorgehoben. Zistowitsch *) gab !/, Stunde nach dem Essen 
mit angeblich großem Nutzen 15—30 ccm natürlichen Magensaft des Hundes. 
Guter Appetit und Schwinden der phthisischen Symptome waren der Erfolg. — 
Weigert?°) legt großen Wert auf eine möglichst fettreiche Kost. Er hat 
experimentell gefunden, daß Schweine, die vorwiegend mit Fett gemästet wur- 
den, der tuberkulösen Infektion viel mehr Widerstand entgegensetzten, als Tiere, 
die mehr Kohlehydrate als Fett erhielten. Es ist damit eine alte Erfahrung 
neu begründet. Man soll dem Phthisiker möglichst viel leicht verdauliche Fette 
reichen, wie Butter, Rahm und Lebertran. Nach diesem Grundsatze richten 
wir stets das Ernährungsregime bei unseren Kranken ein. 

Sehr wertvoll scheint auch für unsere Therapie der Yoghurt zu sein 
(bulgarische Sauermilch). Man stellt diese Dickmilch so her, daß 11 Milch 
auf die Hälfte eingedampft wird; dann setzt man den Gärstoff Maja (Ferment) 
in bestimmter Dosis zu und läßt bei 50°C 10—12 Stunden gären, Das fertige 
Produkt wird abgekühlt mit zerstoßenem Zwieback und Feinzucker gemischt 
genossen. — Es soll besonders gut von Darmkranken vertragen werden. Man 


1) Mittl. a. d. Grenzgeb, d. Med. u. Chir. 1907, Bd. 18, Heft 1. 

2) Med. Verein in Tübingen Sitzung v. 11. XI. 1907. Centralbl. f. d. ges. Tuberkulosc- 
forschung Bd. 2, p. 288. 

3) Münch. med. Wchschr. 1908, Nr. o. 

4) Russky Wratsch 1907, no. 28. 

H Berl. klin. Wehschr. 1907, Nr. 38. 
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kann solchen Patienten auch Maja rein, messerspitzenweise und in Form von 
Tabletten, geben. Das Ferment hat antifermentative Wirkungen und reguliert 
die Darmverdauung. Maja liefern die Apotheken. Auch Yoghurtflaschen für 
1/,—11 Inhalt, die die Temperatur von 50° C konstant erhalten, sind im Handel. 
Jedenfalls ist die Bereitung des Yoghurt einfacher, als die des Kefirs, dessen 
Wirkungen er jedenfalls nahe kommt" 

Wir wollen noch zum Schlusse auf eine neue Avscneisen-Phosphonver 
bindung hinweisen, die Salkowski?) darstellte, das Arsenogen (Knoll & Co.) 
oder seine Mischung mit Triferrin (paranukleinsaures Eisen), sogen. ,,Arsen- 
trifferol“. Letzteres Präparat wurde von Mosse in Senators Poliklinik in 
schwach alkalischer Lösung bei geeigneten Fällen mit Nutzen gegeben. Näheres 
über die chemische Herstellung des Arsenogens und seine pharmakologische 
und toxische Wirkung ist in Salkowskis Arbeit zu finden. Eingehendere 
therapeutische Versuche stehen noch aus. 

Das Hygiopon, ein angeblich auf elektrocheniischem Wege hergestelltes 
Eisenpräparat ist durch eine Mitteilung Heubners) gerichtet. Es besteht nach 
Heubner ‚nur aus einer sehr konzentrierten Lösung von Eisenchlorür‘“ mit 
etwas Überschuß an Eisenchlorid und freier Salzsäure und enthält keine Spur 
organischer Substanz. Der Wert des Inhaltes einer 100ccm Flasche beträgt 
ca. 3!/, Pfg. Die Fabrik verkauft dieses Quantum aber für 3 Mk. und macht 
mit dem Mittel eine skrupellose Reklame. 


1) Cf. Berichte von Piorkowski, Berl. klin. Wchschr. 1907, Nr. 48 und von Wegele, 
Dtsch. med. Wochschr. 1908, Nr. ı.- 

2) Berl. klin. Wchschr. 1908, Nr. 4. 

8) Therapeut. Monatsh. Febr. 1908, p. 109. 
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IL REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE. 


I. Ätiologie und Verbreitung der 
Tuberkulose. 


Dr. A. Schuckink Kool: Statistisch 
onderzoek omtrent de al of niet 
besmettelijkheid der tuberculose. 
— Statistische Untersuchungen 
über die Übertragbarkeit der 
Tuberkulose. (Nederlandsch Tijd- 
schrift voor Geneeskunde 1908, I, Nr. 8.) 


Ob die Tuberkulose eine übertrag- 
bare Krankheit ist, ist eine Frage, die in 
anderen Ländern fast garnicht mehr 
diskutiert wird. In Holland aber ist unter 
dem EinfluB des jetzt verstorbenen 
Groninger Professors Fokker große Oppo- 
sition geführt worden gegen die Auffassung 
der Tuberkulose als übertragbare Krank- 
heit. Zwar haben sich seit der Errich- 
tung des Niederländischen Zentralvereins 
zur Bekämpfung der Tuberkulose die 
Ansichten wesentlich gebessert, aber die 
obengenannte Veröffentlichung beweist, 
daß hier und da die Übertragbarkeit der 
Tuberkulose noch immer für eine offene 
Frage gehalten wird. Verf. hat aus dem 
Verzeichnis der Todesangaben, welches 
das Standesamt einer Gemeinde ihm zur 
Verfügung gestellt hat, 4 Listen angefertigt: 
A. verheiratete Männer, an Lungen- oder 
Kehlkopftuberkulose verstorben; B. ver- 
heiratete Männer, an anderen Krankheiten 
verstorben; C. verheiratete Frauen, an 
Lungen- oder Kehlkopftuberkulose ver- 
storben; D. verheiratete Frauen, an an- 
deren Krankheiten verstorben. Verf. ver- 
gleicht nun das Schicksal der überleben- 
den Witwen von A und B, und ebenso 
das der überlebenden Witwer von C und 
D, wobei die Fälle noch in 4 Wohlfahrts- 
gruppen eingeteilt werden. Er kommt zu 
dem Schluß, daß bei den Witwern von 
einer Übertragung der Tuberkulose seitens 
ihrer Frauen nicht die Rede ist, dagegen 
wohl bei den Witwen seitens ihrer Männer. 
Er erklärt diesen Unterschied, indem er 
annimmt, daß der Mann von seiner tuber- 
kulösen Gattin langsam immunisiert wird, 
während die Frau, und insbesondere das 
Kind, leichter durch die Einverleibung 


größerer Mengen von Bazillen, der Tuber- 
kulose zum Opfer fallen werden. Jeden- 
falls hält Verf. gesetzliche Maßnahmen 
für überflüssig, er erachtet es aber keines- 
wegs unmöglich, daß dieselben gerade für 
die Kinder in hohem Grade wünschens- 
wert seien. Ob die Mortalitätsstatistik 
überhaupt ausreicht zur Entscheidung der 
Übertragbarkeitsfrage, möchte dem Ref. 
zweifelhaft erscheinen. 
Vos (Hellendoorn). 


J. Comby-Paris: Gouttes de lait et 
tuberculose infantile. (Arch. de 
med. des enf. 1908, No. 3.) 


Milchverteilungsanstalten, genannt 
„gouttes de lait“ und die mit denselben 
in Verbindung stehenden Ordinations- 
anstalten für Säuglinge sind berufen, eine 
wichtige Rolle in der Ernährungshygiene 
des ersten Kindesalters zu spielen. Durch 
dieselben werden die eine so große Sterb- 
lichkeit bewirkenden Magen-Darmerkran- 
kungen auf ein Minimum reduziert, und 
hierdurch in prophylaktischer Beziehung 
den Dystrophien, dem Rachitismus und 
der allgemeinen mangelhaften Entwickelung 
der Neugeborenen entgegengearbeitet. 
Diese Anstalten spielen auch dadurch eine 
wichtige Rolle, daß sie die Ernährung an 
der Mutterbrust erleichtern. 

Man darf aber nicht den „gouttes 
de lait“ eine Rolle in der Prophylaxis 
der Tuberkulose einräumen, indem man 
annimmt, daß die Tuberkulose haupt- 
sächlich durch die Kuhmilch verbreitet 
wird und folglich jene Kinder, die mit 
sterilisierter Milch ernährt werden, auch 
von Tuberkulose verschont bleiben wer- 
den. Die Erfahrung zeigt, das dem nicht 
so ist, sondern daß der Hauptfaktor in 
der Verbreitung der Tuberkulose, in der 
menschlichen, namentlich in der familiären 
Ansteckung zu suchen ist. Diesem muB 
also, aber durch andere als die erwähn- 
ten Mittel, entgegengearbeitet werden. 

E. Toff (Braila). 


Sehlbach-Breslau: Überdie Häufigkeit 
der Tuberkulose und die beiden 
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Hauptzeitpunkte der Ansteckung 
mit derselben im Säuglingsalter. 
(Münch. med. Wchschr. 1908, Nr. 7.) 
Die Tuberkulosehäufigkeit im Süug- 
lingsalter nimmt nicht von Monat zu 
Monat zu, sondern es findet gegen Ende 
des ersten und zweiten Jahres ein Rück- 
gang statt. Dem entsprechen zwei vor- 
ausgehende Hauptzeitpunkte der Infektion, 
nämlich die Wiegeninfektion im ersten 
Lebensvierteljahr, Kriech-, Schmutz- oder 
Schmierinfektion gegen Ende des ersten 
Jahres. Die künstlich genährten Rinder 
werden am ehesten tuberkulós, am we- 
nigsten die Brustkinder. Zweifellos birgt 
die Frauenmilch eine wesentliche Schutz- 

kraft gegen Tuberkulose in sich. 

F. Köhler- (Holsterhausen). 


ll. Allgemeine Pathologie. 


Kraemer-Böblingen: Die kongenitale 
Tuberkulose und ihre Bedeutung 
für die Praxis. (Beitr. z. Klin. d. 
Tub., Bd. IX, Heft 2.) 


Die dem Habitus phthisicus zugrunde 
liegenden und äußerlich sichtbaren Ver- 
änderungen sind nach Verf. geradezu ein 
pathognomisches Symptom der kongeni- 
talen Tuberkulose, welches zu gleicher 
Zeit auf die eigene wie auf die Tuber- 
kulose eines der Eltern hinweist. Ott. 


Köhler-Holsterhausen: Zur psycholo- 
gischen Analyse in der Medizin 
und den Intoxikationspsychosen 
bei den Infektionskrankheiten, 
insbesondere bei Lungentuber- 
kulose. (Beitr. z. Klin. d. Tub., Bd. IX, 
Heft 2.) 

Auseinandersetzung mit Kraemer, 
der Einwendungen gegen die diesbezüg- 
liche Arbeit des Verf.'s in Bd. VIII dieser 
Zeitschrift gemacht hatte. Ott. 


Maurice Péhu et Joseph Chalier-Lyon: 
De la tuberculose humaine con- 
génitale. Etude critique. (Arch. de 
méd. des enf. 1908, No. 1/2.) 


Die Verff. gelangen zum Schlusse, 
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kulose auBerordentlich selten ist. Es sind 
in der Literatur kaum 35 unbestreitbare 
Fälle vorhanden und es ist hieraus in 
prognostischer Beziehung der Schluß zu 
ziehen, daß die Kinder der Tuberkulösen 
gesund zur Welt kommen und erst später, 
wahrscheinlich aus der infizierten Um- 
gebung, in der sie leben, den Keim der 
Krankheit in sich aufnehmen. Môüglicher- 
weise haben Kinder tuberkulöser Eltern 
eine größere Empfänglichkeit für die 
Krankheit, doch ist noch nicht festgestellt, 
worin diese angeborene Priidisposition 
besteht. Jedenfalls muß festgehalten wer- 
den, daß auch solche Kinder, falls man 
sie fern von ihrer Familie aufzieht und 
ein entsprechendes hygienisches Leben 
führen läßt, vollkommen gesund bleiben 
können. Man wird nicht tuberkulös 
geboren, dies ist der Satz, der die Er- 
gebnisse derinteressantenStudiezusammen- 
fabt. Nichtsdestoweniger ist die Möglich- 
keit einer intrauterinen Übertragung der 
Tuberkulose wissenschaftlich mit Sicher- 
heit festgestellt. Hierzu ist es meist not- 
wendig, daB eine weit fortgeschrittene 
miitterliche Tuberkulose bestcht. Oft 
findet man Miliartuberkulose oder Tuber- 
kulose des weiblichen Genitales. Die 
hereditäre Tuberkulose greift meist die 
kindliche Leber an, doch geht sie dann 
auch auf andere Organe über; die Lungen 
sind entweder ganz unberührt, oder nur 
wenig tuberkulös erkrankt. 
E. Toff (Braila). 


A. Calmette et M. Breton: Sur l’absorp- 
tion de la tuberculine par le rec- 
tum. (Société de biologie, Paris, 
8 Février 1908.) _ 

Die Verff. haben sowohl bei Kanin- 
chen und Meerschweinchen, als auch bei 
Menschen Versuche mit intrarektalen Ein- 
spritzungen von Tuberkulin angestellt und 
sind zu folgenden Resultaten gelangt. 
Tubcrkulôse Personen zeigen nach der 
intrarektalen Einspritzung von ı cg Tuber- 
kulin eine gleiche fieberhafte Temperatur- 
steigerung, wie nach einer subkutanen 
Einspritzung. Bei Tuberkulösen, die vor 
kurzer Zeit mittels der Ophthalmoreaktion 
untersucht worden waren, tritt dieselbe 
an dem betreffenden Auge wieder auf, 


daß die angeborene menschliche Tuber- | nachdem die Resorption des Tuberkulins 
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vom Rektum aus stattgefunden hat. Auch 
bei Kaninchen und Meerschweinchen ruft 
die intrarektale Einspritzung von Tuber- 
kulin ähnliche Erscheinungen hervor, wie 
die subkutane. Größere intrarektale Ein- 
spritzungen oder kleinere, öfters wieder- 
holte, rufen die Erscheinungen einer Ver- 
giftung hervor und führen fast immer 
zum Tode. E. Toff (Braila). 


Fernand Arloing-Paris: Sur le meca- 
nisme de l’oculo-reaction à la 
tuberculine. L’oculo-réactionest- 
elle spécifique? (Soc. de biol , séance 
du 25 Janvier 1908.) 


Ausgehend von dem Gedanken, daß 
die Ophthalmoreaktion hauptsächlich bei 
solchen Personen zustande kommt, bei 
denen der Organismus mit irgend einem 
Toxine gesättigt ist, falls dasselbe vaso- 
dilatatorische Eigenschaften besitzt, hat 
Vortragender eine Reihe von diesbezüg- 
lichen Untersuchungen vorgenommen und 
nachgewiesen, daB bei nicht tuberkulösen 
Kaninchen, die entweder mit Tuberkel- 
toxin, oder mit solchem von Typhus-, 
Diphtheriebazillen oder Streptokokken in 
progressiver Weise imprägniert wurden, 
die Ophthalmoreaktion geradeso positiv 
ausfällt, wie bei tuberkulösen Tieren. Das 
Typhustoxin verleiht den Tieren sogar 
eine viel größere Empfindlichkeit für die 
Instillation von Tuberkulin ins Auge, wie 
das Tuberkeltoxin selbst. Eine ähnliche 
Wirkung kann mit dem Streptokokken- 
toxin, wenn auch etwas langsamer, erzielt 
werden. 

Aus diesen Untersuchungen wäre 
also der Schluß zu ziehen, daß die Cal- 
mettesche Ophthalmoreaktion keinerlei 
spezifischen Wert hat und der positive 
Ausfall derselben nicht zweifellos den 
Schluß auf bestehende Tuberkulose zu- 
laßt.. E. Toff (Braila). 


Sp. Dragosch: Beiträge zum Studium 
der Wirbeltuberkulose und der 
kongestiven Abszesse. (Rev. sti- 
intzelor med., Dezember 1907.) 

Der Verf. stellt fest, daß unter derländ- 
lichen Bevölkerung Rumäniens die Tuber- 
kulose im allgemeinen sowie die Knochen- 
tuberkulose immer mehr an Ausdehnung 
gewinnt. Was letztere anbetrifft, so ist 
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die Ätiologie der meisten Fälle eine voll- 
kommen dunkle. Die betreffenden Pa- 
tienten zeigen einen robusten Körperbau, 
stammen von gesunden Eltern, haben 
gesunde Geschwister, haben niemals mit 
Tuberkulösen zusammengelebt, und auch 
eine Übertragung durch die Nahrung ist 
nicht gut anzunehmen, da der rumänische 
Bauer sich hauptsächlich von Vegetabilien 
nährt, und Milch, Fleisch und andere 
Substanzen, die imstande wären, die tuber- 
kulöse Infektion zu übertragen, nur selten 
genießt. Man muß daher für diese Fälle 
eine Infektion durch die Luft annehmen. 
Unter den von D. beobachteten Fällen 
von Pottscher Krankheit, zeigte sich als 
erste Erscheinung derselben ein kon- 
gestiver Abszeß, während die Gibbosität 
erst später oder garnicht zur Beobachtung 
kam. Die angewendete Behandlung war 
die breite Eröffnung der Abszesse mit 
nachfolgender Drainierung. Es wurden 
keinerlei medikamentöse Einspritzungen 
gemacht und gingen alle vier, auf diese 
Weise behandelten Fälle in Heilung über. 
E. Toff (Braila). 


Dyce Duckworth: Les diatheses. Le 
facteur personnel en médecine. 
(Entente cord. méd. Anglo- Franç., 
I. Conf., Paris, 18. II. 08. Bull. méd. 
21. 15.) 

Die Lehre von den Diathesen ist 
im 20. Jahrhundert wenig anerkannt. 
Wir stehen heute vielleicht zu sehr unter 
dem Einfluß des Laboratoriums. Wir 
achten vielfach zu wenig auf die ver- 
schiedene Veranlagung des Kranken, den 
persönlichen Faktor in jeder Krankheit. 
D. kennt vier spezielle Typen des mensch- 
lichen Organismus, den arthritischen, den 
skrophulösen oder lymphatischen, den 
nervösen und den biliösen. 

Von Interesse sind die Ausführungen 
des Verf.'s über Tuberkulose. Zwischen 
Arthritismus und Tuberkulose besteht ein 
spezieller Gegensatz. Je mehr ein Kran- 
ker rheumatisch oder gichtleidend ist, 
desto weniger ausgesprochen ist bei ihm 
die Hinneigung zur Tuberkulose. Wird 
ein rheumatisches, mehr noch ein gicht- 
leidendes Individuum einmal ausnahms- 
weise tuberkulös, so schreitet die Krank- 
heit nur langsam fort. 
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Lymphatische Personen haben sehr 
leicht verletzbare Gewebe, sind äußerst 
empfindlich gegen Reize aller Art, sind 
mehr als alle anderen zur Tuberkulose 
disponiert. Verf. unterscheidet also scharf 
zwischen Skrophulose und Tuberkulose. 
„Ich behaupte also, daß man sein ganzes 
Leben lang skrophulös sein kann, ohne 
tuberkulös zu werden.“ Abgesehen von 
den reinen Formen der Veranlagung 
kommen Vermischungen von verschiedenen 
Anlagen vor. 

Manches in den Bemerkungen D.s 
mutet vielleicht auf den ersten Blick 
eigentümlich an. Aber mag man dem 
Verf. mehr oder weniger weit folgen, 
jedenfalls erweckt die Fülle scharfsinniger 
Beobachtungen, die in der Arbeit nieder- 
gelegt ist, größtes Interesse und regt zu 
genauerem Studium an. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Bernheim: Respiration amphorique 
dans tout le poumon droit dans 
un cas de pneumonie du lobe 
inférieur avec empyéme interlo- 
baire. (Bull. méd. 22. 17.) 


Bei einem jungen Mädchen entstand 
im Anschluß an eine Pneumonie unter 
unregelmäßig remittierendem Fieber eine 
Dämpfung, die mit Ausnahme eines 
kleinen, schräg von außen oben nach 
innen unten begrenzten Bezirkes unter- 
halb der Klavikula die ganze rechte Seite 
umfaßte. Überall fand sich amphorisches 
Atmen. Wie sich bei der Pleurotomie 
herausstellte, war die Erscheinung hervor- 
gerufen durch ein interlobäres Empyem, 


das zu Kompressionsatelektase des Ober- 


lappens geführt hatte (der Unterlappen 
war hepatisiert. Mit der Entleerung 
verschwand nach und nach das ampho- 
rische Atmen. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


L. Hofbauer- Wien: Mechanik des 
Lungenemphysems. (Wien. med. 
Wehschr. 1907, Nr. 45.) 


Wenn man die Atembewegungen 
einer normalen Versuchsperson bei an- 
gestrengter Atmung am Röntgenschirm be- 
obachtet, so sieht man bei der Ein- 
atmung eine gegen die Norm verstärkte 
Abflachung der Zwerchfellkuppel; bei der 


Ausatmung hingegen steigt jene weniger 
oder höchstens ebenso hoch hinauf, wie 
bei ruhiger oberflächlicher Atmung. Es 
bleibt also bei verstärkter Atmung mehr 
Residualluft in der Lunge zurück. Krank- 
hafte Zustände in der Lunge, die ange- 
strengtere Atmung verursachen, werden 
daher die Menge der Residualluft all- 
mählich steigern, die Alveolarwände über- 
dehnen und so zum Emphysem führen. 
Eine folgerichtige Behandlung des Em- 
physems wird daher bestrebt sein müssen, 
den ÜberschuB an Residualluft wieder 
zu beseitigen. Wie nun weitere Be- 
obachtungen am Röntgenschirm ergaben, 
rückt bei forcierter Ausatmung die Zwerch- 
fellkuppel in die Höhe, während von den 
Rippen nur die untersten sich etwas ein- 
wärts bewegen; außerdem wird gleich- 
zeitig die Ausatmungsdauer gegenüber der 
Einatmungsdauer wesentlich verlängert. 
Um diesen physiologischen Vorgang bei 
der Behandlung des Emphysems nach- 
zuahmen, ließ nun H. einen sinnreichen 
Apparat, den „Exspirator“, herstellen, der 
durch rhythmischen Pelottendruck den 
Leib zusammenpreßt und dadurch die 
Zwerchfellkuppel in die Höhe treibt. Das 
Nähere hierüber soll ein späterer Artikel 
bringen. C. Servaes. 


Esau: Rheumatismus tuberculosus 
Poncet. (Münch. med. Wochschr. 1908, 
Nr. 8.) 


Verf. berichtet über einen Fall von 
subakutem polyarthritischem Gelenkrheu- 
matismus bei einem Gil jährigen Mad- 
chen, mit ausgesprochener Neigung zu 
Ankylosen, der nach Verf.’s Meinung dem 
echten auf tuberkulöser Basis vorkom- 


menden Rhematismus nach Poncet zu- 


zurechnen ist. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Ill. Diagnose und Prognose. 


Treupel-Frankfurt a M.: Kurze Bemer- 
kung zur Ophthalmoreaktion bei 
Tuberkulose. (Münch. med. Wchschr. 
1908, Nr. 2.) 


In den Fällen von klinisch ausge- 
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schlossener Tuberkulose, in denen die 
Ophthalmoreaktion positiv ausgefallen war, 
zeigte auch die nachträgliche probatori- 
sche Tuberkulininjektion einen positiven 
Ausfall. Unter Einwirkung der Subkutan- 
injektion kehrte die Reaktion am Auge 
wieder (vgl. auch Lenhartz und Cohn). 
Das von den Höchster Farbwerken her- 
gestellte 1°/, ige Tuberkulose-Diagnostikum 
ist bei weitem zu toxisch, so daß vor 
dessen Anwendung zu warnen ist. Die 
Tuberkulinlósung (*/, prozentig) stellt man 
sich zweckmáBig selbst dar. 
F. Kóhler (Holsterhausen). 


Vortrag und Diskussion: Über die 
diagnostische Bedeutung des Tu- 
berkulins bei tuberkulösen Er- 
krankungen der Haut. (Moskauer 
Dermatologische und Venerologische 
Gesellschaft. Praktitscheski Wratsch 
1907, No. 51.) 

A. 1. Pospielow demonstriert eine 
Reihe von Patienten mit und ohne 
Hauttuberkulose, an denen er die Tuber- 
kulinreaktion sowohl nach der Methode 
von Pirquet (Hautreaktion), wie auch 
nach der Methode von Calmette 
(Ophthalmoreaktion) angestellt hatte. Die 
Hautreaktion wurde mittels 1/,°/, iger 
Lösung von Tuberkulintest aus Am- 
pullen, welches die Klinik aus dem Labo- 
ratorium des Pasteurschen Instituts be- 
zogen hatte, gemacht, wobei das Tuber- 
kulin auf die mittels der Vidalschen 
Nadel skarifizierte Haut des Oberarmes 
in einer Quantität von 2 Tropfen auf- 
getragen wurde. Zur Kontrolle wurde 
an der symmetrischen Stelle an der ent- 
gegengesetzten Seite des Oberarmes mit 
derselben Nadel gleichfalls eine Skari- 
fikation gemacht, aber kein Tuberkulin 
aufgetragen. Bei der Augenreaktion nach 
der Methode von Calmette wurde in 
den Konjunktivalsack des einen Auges 
auf die Caruncula lacrymalis ı oder 
2 Tropfen derselben Lösung von Test- 
tuberkulin eingeträufelt, worauf das Auge 
einige Augenblicke offen blieb. Bei sämt- 
lichen Nichttuberkulösen fiel die Probe 
negativ aus, bei den Patienten mit Haut- 
tuberkulose trat innerhalb 6—12 Stunden 
die Reaktion ein und blieb 2—3 Tage 
lang und noch länger bestehen. Dieselbe 
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äußerte sich durch seröse Infiltration der 
Haut (ödematöse Schwellung), welche an 
Urticaria erinnerte, durch eine rote, 
strahlenförmige Krone von einigen Milli- 
metern um die Impfstelle herum, wo 
Bläschenbildung, Vertrocknung der Borken 
und nach deren spontaner Ablösung Des- 
quamation mit nachfolgender Pigmentation 
eintrat. Knoten, die von vielen Autoren 
beschrieben werden, hat Pospielow 
nicht gesehen. Bei der Ophthalmo- 
reaktion nach der Methode von Cal- 
mette trat die Reaktion bei einem mit 
Lupus vulgaris behafteten Patienten nach 
6 Stunden ein und äußerte sich durch 
Injektion der Blutgefäße, der Conjunctiva 
palpebrarum, durch Rötung und öde- 
matöse Schwellung der Caruncula lacry- 
malis und durch Tränenfluß. Steigerung 
der Temperatur, sowie subjektive Er- 
scheinungen fehlten vollständig. Der 
Patient klagte nur über das Empfinden 
von „Spinnengeweben“, welches ihn hin- 
derte, sich die Gegenstände genauer an- 
zusehen. 

S. A. Bogrow demonstriert einen 
26 jährigen Patienten mit ausgedehnter 
Hauttuberkulose und berichtet, daß bei 
demselben die Hautreaktion mit Test- 
tuberkulin nach der Methode von Pir- 
quet ein positives Resultat ergab. Gleich- 
zeitig bestanden bei dem Patienten Lichen 
scrofulosorum und Affektion der Mund-, 
Augen- und Nasenschleimhaut. Der 
Prozeß, der ursprünglich auf die Lippen 
beschränkt war, heilte unter dem Ein- 
flusse der Behandlung mit Röntgenstrahlen, 
begann aber dann wieder sich an der 
Peripherie der Narbe rasch auszubreiten, 
wobei er in einem Zeitraum von 1 !/, Jahren 
das Gesicht, den Rumpf, die oberen und 
unteren Extremitäten ergriffen hatte. 

W. E. Predtetschenski hat an 
70 Personen ca. 300 Haut- und 80 Oph- 
thalmoreaktionen mit verschiedenem Tu- 
berkulin angestellt und nur höchst un- 
bestimmte Resultate erzielt. Bei tuber- 
kulösen Individuen trat stets positive 
Reaktion ein, aber andererseits konnte 
man auch bei gesunden Personen durch 
Steigerung der Konzentration der Lösung 
ein positives Resultat erzielen. Es ent- 
stehe somit die Frage, inwiefern die 
Tuberkulinreaktion überhaupt spezifisch 
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sei, und ob nicht das positive Resultat 
von gewissen Bedingungen, wie Konzen- 
tration der Tuberkulinlösung und gewisser 
Grad von kumulativer Wirkung bei wieder- 
holten Injektionen, abhängt. Vortr. hebt 
hervor, daß es im Handel Tuberkulin 
von verschiedener Konzentration gibt, und 
daB die Haut stärker reagiert als die 
Konjunktiva, aus welchem Grunde eine 
gewisse Konzentration der Lösung fest- 
gestellt werden müßte. Die Veterinär- 
ärzte berichten, daß bisweilen auch ein 
vollständig gesundes Tier auf Tuberkulin 
positiv reagiert. Die Bedingungen, unter 
denen eine positive Reaktion beim Men- 
schen und beim Tier erzielt werden kann, 
erheischen noch sorgfältiges Studium. 
Vortr. macht auf folgende Tatsache auf- 
merksam: Wenn man die Ophthalmo- 
und Haut - Tuberkulinreaktion anstellt, 
wenn dann im ersteren Falle ein nega- 
tives, im letzteren ein positives Resultat 
erzielt wird und nıan demselben Indi- 
viduum subkutan eine sehr geringe Dosis 
von Tuberkulin injiziert, so erhält man 
eine starke Augenreaktion, während auf 
der Haut an der Stelle der bereits ver- 
schwundenen Papel eine frische auftritt. 
Dieselbe Reaktion erhält man dort, wo 
tuberkulöse Herde bereits vorhanden sind. 
Daraus müsse man auf den Gedanken 
kommen, daß man durch die Impfung 
vielleicht eine neue lokale Krankheit 
hervorruft. Es sei möglich, daß die 
Krankheit am leichtesten bei Personen 
hervorgerufen wird, welche bereits tuber- 
kulös sind, oder wenigstens keine an- 
geborene Immunität gegen die Tuber- 
kulose besitzen. 

Gorwatschew berichtet über 10 Be- 
obachtungen über die Ophthalmoreaktion 
auf Tuberkulin, die bei Tuberkulósen 
positiv, bei Nichttuberkulösen negativ 
ausgefallen sind. Die Reaktion förderte 
der Gebrauch einer schwachen 1 °/, igen 
Lösung des alten Kochschen Tuber- 
kulins. Die Zahl der Beobachtungen sei 
zu gering, als daB man bestimmte Schlüsse 
ziehen dürfte. Wohl aber müsse er be- 
merken, daB zu den Momenten, welche 
das Auftreten der Ophthalmoreaktion bei 
notorisch gesunden Personen bedingen 
können, bestehende Affektion der äußeren 
Augenhöhle gerechnet werden kann. Falls 
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die Ophthalmoreaktion zu heftig sei, müsse 
man schwache Adrenalinlösungen anwen- 
den, welche gut und rasch beruhigen. 

A. I. Pospielow bemerkt im Schluß- 
wort, daß er eigentlich nur beabsichtigt 
habe, einige Patienten mit Hauttuber- 
kulose zu demonstrieren, bei denen so- 
wohl die Haut-, wie die Ophthalmo- 
reaktion vollständig gelungen ist, während 
dieselbe Reaktion bei nichttuberkulösen 
Individuen nicht eingetreten ist. Er selbst 
glaubt, daß man irgendwelche endgültigen 
Schlüsse vorläufig noch nicht ziehen 
könne. Ist aber einmal vom Kochschen 
Tuberkulin die Rede, so müsse er be- 
merken, daß er bereits im Jahre 1891 
Beobachtungen angestellt und dieselben 
veröffentlicht hat, aus denen hervorgehe, 
daß das alte Kochsche Tuberkulin Haut- 
tuberkulose, wie Lupus vulgaris, nicht heilt 
und als schlieBliches Reagens auf Tuber- 
kulose nicht betrachtet werden könne. 
Bei den von ihm mit dem alten Tuber- 
kulin angestellten Beobachtungen trat bei 
der subkutanen Injektion von '/, mg 
Tuberkulinreaktion nicht nur bei lupösen 
Kranken, sondern auch bei vollständig 
gesunden Individuen. ein, welche weder 
akquirierte, noch hereditäre Tuberkulose 
hatten, so z. B. bei Psoriatikern, bei denen 
genau so wie bei tuberkulösen Individuen 
die Temperatur stieg, die Infiltrate sich 
röteten und nach Abklingen der Reaktion 
psoriatische Plaques sich wie Hobelspähne 
ablösten. 

M. Lubowski (Wilmersdorf-Berlin). 


L. Rosenfeld: Über die Augenreak- 
tion auf Tuberkulin. Aus dem 
Jüdischen Krankenhause zu Odessa. 
Vorläufige Mitteilung. (Wratschebnaja 
Gazeta 1907, No. 50.) 


Die Erfahrungen des Verf.'s umfassen 
100 Fälle. Seine Resultate sind: 

I. Die Augenreaktion bei Tuber- 
kulose ist ein einfaches und ungefähr- 
liches diagnostisches Hilfsmittel. 

2. Sie gewährt die Möglichkeit, die 
verschiedenen Formen von Tuberkulose 
mit den verschiedensten Lokalisationen 
zu diagnostizieren, und zwar in vielen 
Fällen früher, als dies bei den anderen 
diagnostischen Methoden möglich ist. 

3. Die Augenreaktion bei Tuber- 
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kulose gibt fast stets ein positives Resultat 
bei Individuen mit klinisch festgestellter 
Tuberkulose, sowie auch in denjenigen 
zweifelhaften Fällen, wo die Diagnostizie- 
rung mittels anderer klinischer Methoden 
sehr schwer ist oder bedeutend später 
gelingt. Bei Individuen mit klinisch aus- 
geschlossener Tuberkulose fällt die Reak- 
tion negativ aus. 

4. Für die Augenreaktion genügt es 
vollständig, im Kindesalter 1/,°/, ige, bei 
Erwachsenen 1°/, ige Tuberkulinlösungen 
(Alttuberkulin Hoechst oder Testtuber- 
kulin Calmette) anzuwenden. 

5. Bei erschöpften Individuen und 
weit fortgeschrittenem Prozeß in den | 
letzten Stadien desselben muß die Augen- 
reaktion mit konzentrierteren Tuberkulin- 
lösungen vorgenommen werden, und zwar 
bei Kindern mit 1 %/, igen, bei Erwachsenen 
mit 2- oder sogar 3°/,igen Tuberkulin- 
lösungen. 

6. Bei sterbenden tuberkulösen In- 
dividuen fällt die Augenreaktion fast stets 
negativ aus, selbst wenn eine 4°/,ige 
Tuberkulinlösung angewendet wird. 

7. Die Augenreaktion bei Tuber- 
kulose kann man nur bei Individuen vor- 
nehmen, bei denen beide Augen von 
jeglichen entzündlichen Erscheinungen 
von seiten der Konjunktiva, der Horn- 
haut, vollständig fehlen, weil die Er- 
fahrung lehrt, daß die Augenreaktion, 
falls Entzündungserscheinungen vorhan- 
den sind, selbst dann positiv ausfallen 


REFERATE, 


kann, wenn das betreffende Individuum ` 


notorisch frei von Tuberkulose ist. 
M. Lubowski (Wilmersdorf-Berlin). 


Prophylaxe. 


H. Pach: Die Lungenheilstättenbe- 


wegung in Ungarn. 
1907, Nr. 52.) 

In Ungarn spielen nicht nur all- 

gemeine humanitäre, sondern auch rasse- 


(Med Reform 





, Ungarn dar. 


erhaltende Gesichtspunkte in der Tuber- : 


kulosebekämpfung eine wichtige Rolle. 
Die zahllosen politischen Wirren haben 
sie nur sehr erschwert. Besonders wird 
der großen Verdienste des Arztes Prof. 
v. Koranyi gedacht. 

Am 3. November 1901 wurde das 
Erzsebet-Sanatorium eröffnet. In ihm 
wurden bisher 2637 Lungenkranke ver- 
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pflegt. Im Jahre 1906 wurden 518 Pat. 
(297 Männer und 221 Frauen) behandelt. 
Dem I. Stadium gehörten 165 (31,9 °/,), 
dem II. 212 (40,9%/,) und dem III. 141 
(27,2°/,) an. Aufeinen Kranken kommen 
rund 89 Verpflegungstage. Von den 
Patienten im I. und II. Stadium haben 
84,9°/, resp. 43,2°/, ihre Erwerbsfähig- 
keit wiedererlangt. Die Verpflegungs- 
kosten pro Kopf und Tag beziffern sich 
auf 4,95 Kronen, wovon 2,26 Kronen 
allein auf Konto der Beköstigung kommen. 

Die Bestrebungen der Tuberkulose- 
bekämpfung ließen sich nicht durch die 
_ politischen Rassenkimpfe unterdrücken. 
Am 12. Oktober 1907 wurde die zweite 
Elo es des József-Sanatorium un- 
weit der Stadt Bekes-Gyula eröffnet. 
Auch die Regierung hat helfend durch 
Bereitstellung von Kapital, Räumlichkeiten 
für ein Dispensaire in Budapest, durch 
Erlasse die Melde- und Desinfektionspflicht 
Tuberkulöser und ihrer Wohnungen be- 
treffend, durch Errichtung von Epidemie- 
spitälern, einer Sputa-Untersuchungsanstalt, 
durch die Fürsorge für lungenkranke 
Kinder durch die Kinderschutzliga ihre 
Mitwirkung nicht versagt. Die Komitate 
und Stadtmunizipien tragen auch ihrer- 
seits zur Abwehr der Schwindsucht bei. 
So besitzen schon mehrere Städte Tuber- 
kulosepavillone in ihren Spitälern. Die 
Arbeiterkrankenkasse in Budapest hat 
schon vor Jahren ein Tuberkulosesana- 
torium in St. Endre erbaut; die königl. 
ungarischen Staatseisenbahnen errichten in 
Algyözy eine große Tuberkuloseheilstätte; 


der Budapester Sanatoriumverein beab- 
- sichtigt die Errichtung eines neuen Baues. 


Im großen und ganzen stellen die 
bisherigen Resultate einen vielverheißenden 
Anfang der Tuberkulosebekämpfung in 
Schellenberg (Beelitz). 


Adolph vom Rath-Stiftung für Tuber- 
kulóse. (Med. Reform 1908, Nr. 2.) 


Die von Frau Adoph vom Rath 
begründete und geleitete Krankenküche 
ist durch Erweiterung der Stiftung um 
eine halbe Million Mark in besonderer 
Weise in den Dienst der Tuberkulose- 
bekämpfung gestellt worden; sie soll 
Tuberkulösen und ihren gefährdeten 
Familienangehörigen eine für sie geeignete 
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Ernährung für billiges Geld oder gar um- 
sonst ermöglichen. Die Stiftung arbeitet 
eng mit den Fürsorgestellen zusammen. 
Der Betrieb ist vorläufig für eine tägliche 
Versorgung von 150 Personen eingerichtet. 
Schellenberg (Beelitz). 


G. Weiss: Uber die Notwendigkeit 
der Errichtung von Heilstátten 
für unbemittelte deutsche Lun- 
genkranke in Böhmen. 


Anregung zur Errichtung einer Heil- 
stätte für Lungenkranke in Deutsch- 
Böhmen. Das Reinertriignis einer vom 
Deutschen Landeshilfsverein für Lungen- 
kranke in Böhmen veranstalteten Lotterie 
soll zur käuflichen Erwerbung eines für 
eine Heilstätte vollkommen geeigneten 
Platzes dienen. Eine Gesellschaft mit be- 
schränkter Haftung ist durch ein vom 
Landeshilfsverein eingesetztes Komitee zu 
erúnden; diese soll auf dem erworbenen 
Areale eine Heilstätte etablieren, die aus- 
schließlich für die „unbemittelten Ange- 
hörigen der gebildeten Stände“ be- 
stimmt ist. Schellenberg (Beelitz). 


A. Fiedler: Die Fürsorge für die 
Lungenkranken in den verschie- 
denen Stadien ihrer Krankheit. 


Von zwei Gesichtspunkten aus — 
dem der Therapie und Prophylaxe — 
muß der Kampf gegen die Tuberkulose 
geführt werden. Verf. gibt eine Einteilung 
der Tuberkulose in drei Gruppen, die 
keinen wissenschaftlichen Wert bean- 
spruchen kann, aber in mehrfacher Be- 
ziehung praktisch ist. 

1. Kranke, die sich im Frühstadium 
der Krankheit befinden. 

2. Chronisch Tuberkulöse. 

3. Kranke im vorgeschrittenen, letzten 
Stadium der Tuberkulose. 

Für die tuberkulösen, minder- 
bemittelten, nicht Kassen Angehörigen, 
besonders für die Frauen und Mädchen 
ist noch recht wenig gesorgt; es fehlt für 
diese zumeist an Freistellen und Stiftungen, 
aus denen wenigstens Kurbeihilfen ge- 
währt werden können. 

Hinsichtlich der Wahl der Heil- 
stätten gibt Verf. der waldigen Mlittel-, 
noch mehr der Hochgebirgsgegend den 
Vorzug. Er empfiehlt für die chronisch 
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Kranken die Errichtung möglichst vieler 
ländlicher Erholungsstätten, besonders in 
der Nähe grober Städte. Dieselben ähneln 
den Walderholungsstätten mit Tag- und 
Nachtbetrieb, nur müssen sie solidere 
Bauten enthalten. Die Fürsorge für die 
schwerkranken Tuberkulösen bereitet die 
größten Schwierigkeiten; sie ist die Sache 
der Fürsorgestellen, die sich der Personen, 
die die Wohnung mit diesen Kranken 
teilen und besonders der Kinder anzu- 
nehmen haben. Da gilt es noch Er- 
holungs- und Kinderheilstätten ins Leben 
zu rufen, und in diesem Sinne schließt 
Verf. seine Ausführungen mit einem Appell 
an wohlhabende Merischenfreunde. 
Schellenberg (Beelitz). 


Kayserling, A.-Berlin: Tuberkulose- 
Museen als Mittel der Volksbe- 
lehrung. (Das rote Kreuz 1907, Nr. 6. 
p. 166.) 


Als ein sehr wertvolles Mittel zur 
Aufklärung weitester Volkskreise über das 
Wesen der Tuberkulose haben sich die 
Tuberkulose- Museen erwiesen. Es liegt 
in unserer Hand, diese Krankheit zu 
überwinden, wenn nur das richtige Ver- 
ständnis für ihre Bekämpfung in allen 
Kreisen des Volkes geweckt wird. 

Fritz Loeb (München). 


Findel, Hyg. Inst., Breslau: Desinfektion 
von Büchern, militärischen Aus- 
rüstungsgegenständen, Pelzen etc. 
mit heißer Luft. (Ztschr. f. Hyg. u. 
Infektkr., Bd. 57, Heft 1.) 


Die Methode F.'s ist sehr einfach: In 
einen doppelwandigen Brutschrank (Was- 
sermantel 2cm Durchm.) aus verbleitem 
Eisenblech wird auf den Boden eine flache 
Schale mit Wasser und dann auf etwas 
höherem Zwischenboden die zu desin- 
fizierenden Gegenstände gestellt. Durch 
Verdunstung des Wassers in der Schale 
erhält sich die relative Feuchtigkeit auf 
ungefähr 30°/, mit Schwankungen auf- 
warts bis höchstens 45°/,. Der zur 
Desinfektion erforderliche Hitzegrad be- 
trägt 78% C, und er wird auf dieser Höhe 
durch einen Thermoregulator erhalten. 
Die zu desinfizierenden Bücher wurden 
einfach aufeinander gelegt; wie Parallel- 
versuche ergaben, erlangten sie in ihrem 
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Innern erst nach elfstündiger Hitzeein- 
wirkung eine Temperatur von 70°. Die 
Erfolge waren die erwünschten: nach 
48stindigem Aufenthalt im Brutschrank 
waren sämtliche zu den Versuchen be- 
nutzten Gegenstände vollkommen sterili- 
siert, ohne daß sie auch nur den geringsten 
Schaden erlitten hatten. Die Prüfung 
geschah auf sehr widerstandsfähige Staphy- 
lokokken-Stämme und auf in mäßig dicker 
Schicht aufgetragenes tuberkulöses Sputum. 
C. Servaes. 


IV. Therapie. 





Allgemeine. 

E. Huhs, Heilstätte Stadtwald bei Mel- 
sungen: Der therapeutische Wert 
des Histosan bei Lungenerkran- 
kungen. (Therap. d. Gegw. 1907, 
Nr. 7.) 

Das bei 16 Lungentuberkulósen aller 
Stadien in Anwendung gezogene Histosan, 
das eine Verbindung von Guajakol mit 
Hühnereiweiß darstellt, zeigte keine so 
hervorstechende Wirksamkeit, daß eine 
Empfehlung des Mittels zur Behandlung 
der Lungentuberkulose sich rechtfertigen 
lieBe. Es schadete zwar nicht; ja es hatte 
sogar den Anschein, als wirke es günstig 
auf das Allgemeinbefinden der Kranken 
ein. Aber andererseits lieB es auch eine 
deutliche Beeinflussung des Krankheits- 
herdes, die man ihm allein mit einiger 
Zuverlässigkeit hätte zuschreiben können, 
durchaus vermissen. Ganz anders bei 
3 Fällen von chronischer Bronchitis. Hier 
war die Einwirkung auf die katarrhalischen 
Erscheinungen augenfällig: Der Husten 
verminderte sich sehr, auch der Auswurf 
nahm ganz erheblich ab; vor allem aber 
schwanden die bronchitischen Geräusche 
auf den Lungen fast vollständig. Die 
Dosis betrug in diesen Fällen dreimal 
täglich 1 g. C. Servaes. 


Steinbach: Über die Heilwirkung des 
natürlich entstandenen Pneumo- 
thorax auf den Verlauf dergleich- 
seitigen Lungentuberkulose. (Beitr. 
z. Klin. d. Tub., Bd. IX, Heft 2.) 


Mitteilung von 3 Fällen, in denen 


- eine 


günstige Einwirkung des spontan 
entstandenen Pneumothorax auf den Ver- 
lauf der Lungentuberkulose unverkennbar 
war; eine völlige Heilung ist jedoch in 
keinem Falle erfolgt. Ott. 


Daus-Berlin: Über Anwendungsweise 
und Nutzen der Kreosottherapie 
als eines medikamentösen Ad- 
juvans der modernen Lungenheil- 
stätten. (Beitr. z. Klin. d. Tub., Bd. IX, 
Heft 2.) 


Empfehlung der Darreichung von 
Kreosotpräparaten in den Lungenheil- 
stätten, insbesondere des Pneumins. Ott. 


Brindel: Laryngite tuberculeuse et 
trachéotomie. (Journ. des sciences 
de med. de Bordeaux 22. XII. 07. 
Ref. Bull. med. 22. 8.) 


Die Tracheotomie ist bei Atmungs- 
behinderung der Tuberkulösen indiziert: 
I. bei gutem Ernährungs- und Kräfte- 
zustande; 2. bei nicht zu jungen Leuten 
(Patienten, die in einem Alter unter 
25 Jahren schon Oedem und Ulceration im 
Larynx haben, sind im allgemeinen sehr 
schlechte Fälle für die Tracheotomie); 
3. wichtig ist die Form der Tuberkulose. 
Geeignet sind nur Fälle ohne Fieber- 
schübe, mit langsam fortschreitender Er- 
krankung, bei der ein vorübergehender 
Entzündungszustand -momentan zu hoch- 
gradiger Stenose geführt hat. Die sub- 
jektive Erleichterung ist groß, die Krank- 
heit wird zum wenigsten für einige Tage 
aufgehalten. Die Schluckbeschwerden 
schwinden zauberhaft. 

H. Grau (M.-Gladb-Holt). 


LafonetLautier: L’examencylologique 
comme moyen de diagnostic de 
Yophthalmo - reaction douteuse. 
(Journ. des sciences de med. de Bor- 
deaux 22. XII. ref. Bull. med. 22. 8.) 


Das normale Bindehautsekret enthält 
nur sehr wenig zellige Elemente. Für die 
Fälle von negativer Ophthalmoreaktion 
gilt das gleiche. Bei positiver, wenn 
auch nur schwacher Reaktion findet sich 
ausgesprochene Polynukleose. Sie erscheint 
schon I oder 2 Stunden vor der klinischen 
Reaktion. Sie kann das einzige Zei- 
chen positiver Reaktion sein und ist 
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in zweifelhaften Fällen deshalb nach den | Großes Gewicht legt er auf die Allgemein- 


Verf. zur Entscheidung heranzuziehen. 
Chronische Infektionen des Bindehaut- 
sackcs, die so leicht sind, daß sie keine aus- 
gesprochenen klinischen Erscheinungen 
machen, sollen wohl 
führen, doch sei sie nie so ausgesprochen 
wie bei der Opthalmoreaktion. Sie sind 
zudem zumeist doppelseitig. 
H. Grau (M.-Gladb -Holt). 


Alexander Tietze-Breslau: DieBehand- 
lung der chirurgischen Tuber- 
kulose im Kindesalter. (Med. Klin. 
1908, Nr. 12.) 


Verf. gibt zunächst eine eingehende 
Besprechung der chirurgischen Tuber- 
kulose im alleemeinen, sowie eine um- 
fassende Darstellung der Entwickelung, 
Pathologie und Behandlung dieser Er- 
krankung auf Grund seiner eigenen Be- 
obachtungen. Einen großen Unterschied 
macht er in der Behandlung der chirur- 
gischen Tuberkulose bei Erwachsenen und 
solcher bei Kindern. Der kindliche Or- 
ganismus ist weit eher imstande, der 
Tuberkuloseinfektion Herr zu werden, als 
wir das von Erwachsenen her kennen, 
wenigstens gilt das ganz sicher für die 
verschiedenen Formen der chirurgischen 
Tuberkulose. Einen Beweis für die Wider- 
standsfähigkeit des kindlichen Organismus 
gegen Tuberkulose -kann man in der 
Heilbarbeit jener Erkrankungsformen er- 
blicken, die unter den Begritt der Skro- 
fulose subsummiert werden. Die Chancen 
gegen den Kampf wider die Tuberkulose 
im Kindesalter liegen also günstig. 
Mortalitätskurve an Tuberkulose zeigt in 
geradezu überraschender Weise, wie erfolg- 
reich dieser Kampf bisher gewesen ist. 
Dazu kommt noch, daß Resektionen im 
Kindesalter infolge von Verletzungen der 
Epiphvsen und Wachstumsstörungen mit- 
unter etwas höchst Bedenkliches haben. 
Während Bohne nachweist, wie 
Körper es versteht, sich den Verkürzungen 


funktionell anzupassen, sucht Verf. die ' 


Die | 


der | 


- Liegekuren etc. 


. Verf. gewöhnt 
zu Polynukleose ' 








behandlung, roborierende Diät, Bäder, 
Die Erfolge dieser Be- 
handlungsform waren so gute, daß sich 
hatte, die chirurgische 
Tuberkulose im Kindesalter als eine 
relativ unschuldige Erkrankung anzusehen. 


Hiss (Bad-Gastein). 


A. Braga: Sull’ impiego del nitrito 
d’Amile nella cura delle emottisi 
tubercolari. (Gazz. d’Osp. 1907, 
No. 153.) 


L. Fochi: Il nitrito d’Amile nelle 
emottisi tubercolari. (Gazz. d’Osp. 
1908, No. 11.) 


A. Campari: Ancora sull’azione del 
nitrito di sodio e del nitrito di 
amile in certi tipi di emottisi. 
Possono le dette sostanze ser- 
vire in altre forme di emorragia? 
(Gazz. d'Osp. 1908, No. 29.) 

Die vorstehenden 3 Arbeiten mögen 
gemeinsam besprochen werden, da sie den 
gleichen Gegenstand behandeln, wenn 
sie auch in ihren Anschauungen nicht 
œanz übereinstimmen, 

B. hat, unbefriedigt von der thera- 


Deutschen Wirksamkeit der gewöhnlich 





Operation im Kindesalter soviel wie nur : 


immer auszuschalten. Er behandelt die 
kindlichen Tuberkulosen mit Injektionen 
von Jodoformglyzerin. Die Gelenke wer- 
den in der Regel nur dann fixiert, wenn 
sich Neigung zur Kontraktur entwickelt. 


empfohlenen Styptika, namentlich des Er- 
gotins, die Versuche Hares mit Amyl- 
nitrit wiederholt. Er ließ 5—6 Tropfen 
einatmen, und fand, daß sie nach ı bis 
2 Minuten (nur einmal nach 10 Minuten) 
die Blutung zum Stehen brachten. Er 
verwendete es 15 mal bei 7 Kranken. 
Er rühmt dem Mittel eine weit raschere 
und promptere Wirkung nach, als allen 
anderen Behandlungsarten. Am deut- 
lichsten zeigte sich dies bei einem Fall, 
der längere Zeit erfolglos mit den 
üblichen Mitteln behandelt worden war. 
Die sonst im Gefolge einer Blutung sich 
einstellenden  Infiltrationserscheinungen 
fallen fort. Der Verf. hält es aber für 
angezeigt, nach dem Amylnitrit Hydrastis 
und Klystiere von Gelatine mit Chlor- 
calcium zu geben. 

Fochi hat es bei 5 Kranken in der 
Menge von 3—5 Tropfen gebraucht und 


¡ist zu dem Ergebnisse gelangt, daß 


I. es von unzweifelhafter und sofor- 
tiger Wirkung ist; 
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2. die Gabe um so geringer zu 


sein braucht, je rascher sie gegeben wird; 

3. es spätere Rückfälle leichter ver- 
hindert; aber 

4. zu sofortigen Nachblutungen eher 
führt, wenn es allein gegeben wird. Wer- 
den andere blutstillende Arzneien dazu 
verabreicht, so wird dieser Übelstand 
vermieden; 


5.es bei Arteriosklerose weniger gün- ` 


stige Ergebnisse gibt, offenbar wegen der 


Starrheit der Gefäßwandungen und der ` 


dadurch behinderten Möglichkeit der Aus- 
dehnung der großen Gefäße; 


6. reaktive Entzündungen nicht be- . 


obachtet werden. 
Die dritte Arbeit Camparis stellt 
schärfere Indikationen auf und zieht auch 


Natriumnitrit in den Kreis der Beobach- | 


tung. Er will die Anwendung beider 
Präparate auf Fälle von Hämoptoë be- 
schränkt wissen, die mit deutlichem 


Gefäßerethismus, mit hartem gespannten | 
Pulse einhergehen, also auf Fälle, für | 


welche Aderlaß angezeigt wäre. Hingegen 


scheinen ihm die Nitrite nicht indiziert, | 
wenn es sich um kolliquative Blutungen | 


handelt, welche auf Zerreißung größerer 
Gefäße beruhen. Das innerlich zu- 
nehmende Natriumnitrit wirkt etwas lang- 
samer als das einzuatmende Amylnitrit, 
erst nach 15—20 Minuten, seine Wirkung 
dauert aber länger an, bis zu 4 Stunden. 

Der Autor hat das Natriumsalz an 
sich selbst experimentell geprüft und 
gefunden, daßes zunächst leichten Schwin- 
del verursacht. Nahm er es nüchtern, 
so fühlte er eine halbe Stunde nach dem 
Einnehmen eine scharfe, systolische retro- 
sternale Pulpation, die bei Bewegungen 
stärker fühlbar wurde und ihren Sitz im 
Sternum und in der Karotidengegend zu 
haben schien. Die Haut war nicht 
gerötet, eher blaß. 
wurde weich und 
Pulsation, während die Temporalis ver- 
mehrten Turgor erkennen ließ, die zweiten 
Töne sowohl über der Aorta als auch 
der Pulmonalis waren verstärkt. 

Daß durch die Nitrite Lungen- 


blutungen zum Stillstand gebracht, ja | 
sogar verhindert werden, beweisen die | 


experimentellen Untersuchungen von Sou- 
lier und Petitjean, die bei Kaninchen, 
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Die Radialarteric ` 
zeigte verminderte | 


versprechen. 


die sie hatten inhalieren lassen, Teile des 
Lungengewebes entfernen konnten, ohne 
einen Tropfen Blutes fließen zu sehen. 

Der Grund dieser Erscheinung kann 
entweder darin liegen, daß sich die 
Kapillaren kontrahieren, oder daß das 
Blut mit geringem Drucke einströmt und 
so leicht zur Gerinnung kommt. Wäre 
die erstere Annahme richtig, so müßte 
der Blutdruck steigen und die peripheren 
Gefäße müßten sich kontrahieren. Da 
wir aber wissen, daß die Nitrite die 
Gefäße erweitern, so kann nur die zweite 
Erklärung in Betracht kommen. C. stellt 
sich nun die Sache so vor, daB Gefäß- 
erweiterung und Blutdruckverminderung 
sowohl im großen als im kleinen Kreis- 
laufe cintritt und sich dadurch große 
Blutmassen in den groBen Gefäßen an- 
häufen. Auf diese Weise wurde die 
Peripherie blutleer. Für diese Annahme 
spreche 1. die therapeutische Wirkung, 
2. die beobachtete Verstärkung der zweiten 
Arterientóne. 

C. verweist darum die Erklärung 
Picks, die Braga zur seinigen macht, 
daß Amylnitrit eine Blutanhäufung im 
großen Kreislaufe bewirke, und so den 
kleinen Kreislauf, der sich der Wirkung 
des Medikamentes entziehe, blutleer 
mache. Um diese Annahme wahrschein- 
lich zu machen, wurde gesagt, das Nitrit 
gehe zu rasch aus den Kapillaren in die 
Venen und weiter in den großen Kreis- 
lauf über, um an ersterer Stelle seine 
spezifische Wirkung entfalten zu können. 
C. meint, dali schon die identische Wir- 
kung des per os genommenen Natrium- 
nitrits dagegen spreche, auch sci es un- 
denkbar, daß ein Medikament gerade an 
den Stellen, mit denen es zuerst in 
Berührung komme, wirkungslos bleibe. 

C. glaubt unter anderm, man könne 
sich theoretisch eine heilsame Wirkung 
der Nitrite bei anderen peripheren Blu- 
tungen, wie Epistaxis und Magenblutung, 
Doch hatte er keine Ge- 
legenheit, Versuche in dieser Richtung 


| anzustellen. 


Ortenau (Nervi, Bad Reichenhall). 


G. Schrakamp-Schönberg i. Mecklenburg: 
Ein Vorschlag zur Therapie der 


Tuberkulose. 
1907, Nr. 35.) 
Die Ausheilung der Bauchfelltuber- 
kulose nach voraufgegangener Laparotomie 
erklärt Sch. so, daß das Exsudat, das von 
dem tuberkulös erkrankten Bauchfell nicht 
aufgenommen werden kann, durch die 
frische nicht tuberkulöse Operationswunde 
aufgesaugt wird, so daB sich nun Anti- 
körper bilden können, die ihrerseits die 


(Fortschr. der Med. ` 
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tuberkulöse Erkrankung «des Bauchfelles ` 


zur Heilung bringen. Man kann, voraus- 
gesetzt daß die 
serós ist, diesen Heilungsvorgang auch 
so nachahmen, daß man erstere durch 
Punktion gewinnt, keimfrei filtriert und dann 


tuberkulöse Flüssigkeit ` 


hiermit den Kranken durch Einspritzung 


unterdie Hautbehandelt. Besitztder Körper 
aber keine genügende Reaktionsfähigkeit, 
um selbst Antikörper zu bilden, so kann 
man durch Behandlung von Tieren mit der 
Punktionsflüssigkeit Heilserum gewinnen 
und den Kranken passiv immunisieren. 
Bei trockener Bauchfelltuberkulose wird 
man dagegen durch ausgiebige Einschnitte 
in das Bauchfell die resorbierende Fläche 
möglichst groß gestalten. Sollte es sich 
dagegen herausstellen, daß das tuberkulöse 
Gewebe selbst die Veranlassung zur 
Antikörperbildung ist, so kann man Rin- 
der mit keimfrei filtrierten Perlsuchtknoten 
(! Ref.) behandeln und mit dem gewon- 
nenen Serum Tuberkulöse immunisieren. 

Der praktische Vorschlag Sch.’s zur 
Therapie der Tuberkulose läuft also im 
wesentlichen auf aktive oder passive 
Immunisierung hinaus. Die kann man 
aber einfacher und miiheloser durch 


Behandlung mit Tuberkulin oder Anti- ` 


tuberkulosescrum (z. BB Marmoreks) 
erreichen. Dagegen erscheint der Er- 
klärungsversuch über die Wirksamkeit der 
Laparotomie bei Bauchfelltuberkulose be- 
achtenswert. C. Servaes. 


K. Parascandolo-Neapel: Die Lungen- 
tuberkulose vom chirurgischen 
Standpunkte. (Wien. med. Wchschr. 
Nr. 35—45.) 

Vorstehender Artikel behandelt in 
der Hauptsache die verschiedenen bei der 
Lungentuberkulose in Betrachtkommenden 
chirurgischen Operationsmethoden. 

C. Servaes. 
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Sera. 

Elsässer: Über die Behandlung der 
Tuberkulose mit Marmorekserum 
und Neutuberkulin (Bazillen- 
emulsion) nebst einigen Aus- 
blicken in die Zukunft der Tuber- 
kulosebekämpfung. (Deutsch. med. 
Wchschr. 19. Dez. 1907, Nr. 51.) 


Von 25 Fällen, die mit Marmorek- 
serum behandelt wurden, zeigten 5 eine 
Besserung; doch ist es immer noch frag- 
lich, ob die Besserung hier der Einwirkung 
des Serums zuzuschreiben war. 20 Fälle 
blieben unbeeinflußt, ja verschlimmerten 
sich. Auch bei einigen chirurgischen 
Tuberkulosen war der Erfolg zum min- 
desten zweifelhaft. Elsässer zieht des- 
halb die aktive Immunisierung bei der 
Behandlung vor und hält die Bazillen- 
emulsion für das am schnellsten und 
sichersten wirkende Präparat. Das Perl- 
suchttuberkulin, das er bei 50 Kranken 
anwendete, hat nach seiner Meinung keine 
Vorzüge vor dem Neutuberkulin. Die 
Tuberkulinbehandlung der Lungen-, 
Drüsen- und Knochentuberkulose er- 
öffnet günstige Ausblicke durch die Mög- 
lichkeit häuslicher Behandlung, durch 
wirksameSpitalbehandlung auch im zweiten 
und dritten Stadium und durch Ent- 
lastung der Volksheilstätten. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Neubürger: A. E. Wrights Inokula- 
tionsmethode.(Deutsch med.Wchschr. 
19. Dez. 1907, Nr. 51.) 

Eine Methode der aktiven Immu- 
nisierung, die unter Kontrolle des opso- 
nischen Index ausgeführt wird. Hinsichtlich 
der Einzelheiten und der Technik mub 
auf die Originalarbeit verwiesen werden. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


“Tuberkulin. 


Nathan Raw: The Treatment of 
Tuberculosis by different Kinds 
of Tuberculin. (Lancet 1908, 15. II. 


Der bekannte Verf. geht von den 


. Anschauungen aus, die hier schon einmal 


referiert wurden. Der Typus humanus 
und der Typus bovinus verursachen einen 
für jede Art charakteristischen Krankheits- 
verlauf. 

Der Tuberkelbazillus vom Typus 
humanus ist die Ursache der Lungen-, 
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Darm- und Kehlkopftuberkulose. Der 
Tuberkelbazillus vom Typus bovinus ist 
die Ursache der Tuberkulose des Peri- 
toneum, der Lymphdrüsen, der Knochen, 
der Lupus und der Miliartuberkulose. 
Raw hat nun zwar bei der Be- 
handlung der Lungentuberkulose mit 
Tuberkulin TR. keine günstigen Resultate 


erzielt, jedoch bei allen den Formen der | Aufsatz zählt auch die wichtigsten neueren 


Tuberkulose, die nach seiner Ansicht 
durch den Typus bovinus hervorgerufen 
werden, übertrafen die mit TR. erzielten 
Resultate alle Erwartungen. 

In 23 Fällen von Drüsentuberkulose 
waren die Resultate sehr außergewöhnlich 
günstig; nur warnt Raw davor, dort 
Tuberkulin noch anzuwenden, wo die 
Verkäsung schon vorgeschritten ist. 
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gegen Lungentuberkulose. (Dtsch. 
med. Wchschr. 12. Dez. 1907, Nr. 50.) 


Einer ausführlicheren Besprechung 
ist in dieser Arbeit die Tuberkulinbehand- 
lung unterzogen, von der Hilbert gün- 
stige Erfolge gesehen hat, so daß er sie 
als ein wertvolles Hilfsmittel für die Be- 
handlung der Tuberkulose bezeichnet. Der 


. nichtspezifischen Heilmittel auf. 


In 24 Fällen von Lupus, bei denen ` 


jede andere Behandlung ausgeschlossen 
worden war, bildete sich eine feste Narbe, 
bis jetzt sind nur in 2 Fällen Rezidive 
eingetreten. 

Auch in 27 Fällen von Knochen- 
tuberkulose erzielte Raw günstige Re- 
sultate. 

Wie schon Birnbaum hervor- 
gehoben, scheint die tuberkulöse Peri- 
tonitis ganz besonders geeignet für die 
spezifische Behandlung. Nach 12 Injck- 
tionen wurde in 8 Fällen Heilung erzielt. 


Aus seinem Gedanken heraus, dab . befindens, die unter der Serumbehandlung 


die Lungentuberkulose durch einen 
Tuberkelbazillus vom Typus 
verursacht werde, kam Raw dazu, die 
Lungentuberkulose wie Spengler mit 
einem Perlsuchttuberkulus zu behandeln. 


Nach einem Jahr gedenkt Raw seine 


damit erzielten Resultate zu veröflent- ` 


lichen. 

Auch die Frage, die Menschen gegen 
Tuberkulose zu immunisieren, sucht Raw 
von diesem Standpunkt aus zu lösen. 
Kindern, besonders solche, die der tuber- 
kulösen Infektion ausgesetzt sind, soll 
Serum von tuberkulüsen Kühen ein- 
gespritzt werden, nachdem natürlich die 


humanus ' stark, in die Erscheinung traten. Es waren 








Sterilität und Unschädlichkeit des Serums ` 


festgestellt worden ist. Raw vermutet 
Stoffe in dem Serum, die die Kinder 
gegen die natürliche Infektion schützen. 
Löwenstein. 
Hilbert: Über 


ncucre 


Naumann (Meran-Reinerz). 


E. Bock-Laibach: Erfolglose Behand- 
lung skrofulöser Augenkrank- 
heiten mit Antituberkuloseserum 


Marmorek. (Wien.med.Wchschr. 1907, 
Nr. 38.) 


B. behandelte 8 Fälle skrofulöser 
Augenleiden erfolglos mit Marmorekserum 
(rektale Anwendung), Es gingen wohl in 
2 Fällen die Entzündungserscheinungen zu- 
rück, aber unter Zurücklassung von Horn- 
hauttrúbungen. In den anderen Fällen hin- 
gegen trat überhaupt kein Erfolg ein, so 
daß schließlich wieder zu der ursprüng- 
lichen Behandlung mit Kalomel-Ein- 
stäubungen zurückgegriffen werden mußte. 
In 2 Fällen wurden sogar örtliche Ver- 
schlimmerungen wahrgenommen. Was aber 
noch ungünstiger war, das waren die 
mancherlei Schädigungen des Allgemein- 


in sämtlichen Fällen, allerdings wechselnd 


dies Mattigkeit, Kopfschmerzen, Fieber, 
Appetitlosigkeit, Durchfiille, Schweiße, 
Ohrensausen, Gesichtsblisse, Apathie. 
Sie waren auch die Veranlassung, dab 
schon nach höchstens 8 Einspritzungen 


' von weiterer Behandlung mit dem Serum 


Abstand genommen werden mußte. 
C. Servaes. 


L. Guinard: L’emploi de la tuber- 
culine et des serums. (Rev. de la 
tub., Dec. 1907. Paris, Masson & Cie.) 

Verf. hat an dem von ihm geleiteten 

Sanatorium Dien Versuche mit Heil- 

serum von „gegen Tuberkulose immuni- 

sierten“ Pierden und Ziegen sowie mit 
einem Tuberkulin gemacht. Bei 14 von 

65 mit Serum behandelten Tuberkulösen 


schien ein auf diese Behandlung zu be- 


Heilmittel 


ziehender günstiger Erfolg vorhanden. Bei 
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anderen aber traten sehr unangenehme 


und zum Teil beunruhigende Störungen 
dadurch ein: starke Erregung, große Herz- 
unruhe, hohes Fieber. Die Erfolge dieser 
Serotherapie waren also nicht ermutigend. 
Mehr hält Guinard von einem Tuber- 
kulin aus dem Institut Pasteur (Alkohol- 
Präzipitat in Wasser gelöst); cs beginnt 
mit Tee mg und geht nicht über !/,, mg. 
In Frankreich will man im allgemeinen 
von den Tuberkulinen nichts wissen, hält 
sie für geführlich und unwirksam. Auch 
Guinard ist in seinem Urteil sehr vor- 
sichtig, will aber weiter versuchen. 
MeiBen (Hohenhonnef). 


Amrein-Arosa: Weitere Tuberkulin- 
erfahrungen. (Beitr. z. Klin. d. Tub. 
Bd. 8, Heft 4.) 


Bericht über mit verschiedenen Sorten 
von Tuberkulin behandelte Kranke. Verf. 
hält nach seiner persönlichen Erfahrung 
das Denyssche und Kochsche Tuber- 
kulin bezüglich der deutlichen Einwirkung 
für wirksamer, das Beraneksche jedoch 
für ungefährlicher. Ott. 


- gemacht. 
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Einspritzungen werden zweimal wöchentlich 
Vor Beginn der Behandlung 
ist es nützlich, mehrere Tage lang Tem- 
peraturmessungen vorzunehmen, um eine 
normale Temperaturkurve des betreflen- 
den Individuums zu erhalten. Um eine 
absolut genaue Dosis des Präparates in 
den Händen zu haben, nimmt Verf. da- 
von Abstand, die Tuberkulinlösungen 
selbst anzufertigen, sondern bedient sich 
der fertigen Ampullen, von denen jede 
eine bestimmte Tuberkulinquantität ent- 
hält. Er kauft diese AmpullenvonB Hadra 


| in Berlin. Bei der Anwendung dieser Lö- 
- sungen hat er niemals irgendwelche Kom- 


' die Einstichstelle 


A. Pangratz: Ubereinencue Methode | 


der Tuberkulinanwendung bei 
Lungentuberkulose. (Wratscheb- 
naja Gazeta 1908, Nr. 2.) 


Das Neue besteht darin, daß Verf. 
bei der therapeutischen Anwendung des 
Kochschen Tuberkulins bestrebt ist, nach 
Möglichkeit es zu einer Reaktion seitens 
des Organismus überhaupt nicht kommen 
zu lassen. Er beginnt infolgedessen mit 
den kleinsten Dosen von 0,0025, welche 
er allmählich bis 0,005—0,01—0,02 mg 
steigert, um dann innerhalb 4 Monaten 
allmählich bis Ico mg zu steigen. Nie- 
mals machte der Verf. die folgende In- 
jektion, bevor die geringsten Spuren einer 
ctwaigen Reaktion nach der vorherigen 
Einspritzung verschwunden sind. Die 


WwW, 
Ge 
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plikationen beobachtet. Unmittelbar vor 
der Injektion wird die Spitze der Am- 
pulle abgebrochen und der Inhalt der- 
selben mit der Spritze aufgesaugt. Verf. 
verwendet Spritzen mit Glaszylinder und 
Metallkolben (sogen. Rekordspritze). In 
Alkohol aufbewahrt, sind sie stets ge- 
brauchsfertig. Die Injektion wird in die 
Rückenhaut gemacht, und zwar nach vor- 
heriger Abwaschung desselben mit Alko- 
hol und Äther. Nach der Injektion wird 
mit amerikanischem 
Hefipflaster bedeckt. Um sich von der 
Stabilität der Heilung zu überzeugen, 
unterwirft er seine Patienten systematischen 
Probeinjektionen, indem er ihnen jeden 
Monat eine Einspritzung von 100-400 mg 
Tuberkulin macht. Nach !/, Jahre wer- 
den zur Probeinjektion . 300— 500 mg 
Tuberkulin verwendet. Heilung konstatiert 
Verf. nur dann, wenn ein Zustand ein- 
tritt, bei dem die Möglichkeit von Rezi- 
diven ausgeschlossen erscheint, d. h. wenn 
die tuberkulösen Herde verschwinden. 
Bei einem geheilten Patienten dürfen 
nicht nfr keine Tuberkelbazillen mehr 
im Sputum vorhanden sein, sondern es 
muß auch die Tuberkulinreaktion stets 
negativ ausfallen, 
M. Lubowski (Wilmersdorf-Berlin). 
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I. 
Im Kampf um die Tuberkulosefrage. 
Ein Referat 


von 


Chefarzt Dr. F. Köhler, 


Heilstätte Holsterhausen-Werden bei Essen, Ruhr. 


seit über den Kreis der Tuberkuloscärzte hinaus haben die Verhandlungen 
Y in der Berliner medizinischen Gesellschaft vom II., 18. und 
25. März d. J., soweit sie sich um die Tuberkulosefrage drehten, 
Interesse erweckt und abermals den Wert oder Unwert unserer Lungen- 
heilstätten in den Mittelpunkt der Diskussion gerückt. Die Aussprache in wissen- 
schaftlichem Kreise über diese Frage kann mit Anteilnahme und Genugtuung begrüßt 
werden, einmal ist dadurch die Möglichkeit gegeben, die zunehmenden günstigen 
Erfahrungen der Heilstättenpraktiker vor einem Forum urteilsberechtigter Ärzte in 
das rechte Licht zu setzen, andererseits gereicht die Kritik der Sache selbst zum 
Nutzen, sofern sie sine ira et studio im Interesse der Entwickelung und des Ausbaues 
vorgenommen wird. Man wird sich die Gefahr jeder Kritik wissenschaftlicher An- 
schauungen und bestehender Einrichtungen nicht verhehlen dürfen, die darin besteht, 
daB unter Abweichen von der präzisen Fragestellung Einzelheiten in den Mittel- 
punkt gerückt werden, ohne daß die Berechtigung hierzu vorliegt, ferner darin, daß 
die Hitze der Opposition leicht zu einer kritischen Behandlung von solcher Schärfe 
verleitet, daB die notwendige Verständigung erschwert und für den Außenstehenden 
ein Bild hervorgezaubert wird, das bei ungenügendem Einblick in die Verhältnisse 
selbst der Sache zum Schaden gereichen kann. Besonders unzweckmäßig muß der 
Kampf mit „Schlagwörtern“ erscheinen, während die ruhige, sachliche Kritik stets 
ihren Wert und ihre Bedeutung behalten wird und auf Anerkennung ihres Wertes 
auch für die Praxis rechnen kann. 

Mit diesem allgemeinen Eindruck habe ich das Stenogramm der Berliner 
Tuberkuloseverhandlungen aus der Hand gelegt. Die große Bedeutung des B. Fränkel- 
schen Vortrages über: „Die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit und ihre Ur- 
sachen“ wird kaum jemand verkennen wollen, mannigfache Anregungen sind der 
Diskussion zu verdanken, jedoch wird man ebenso, um gerecht zu sein, den 
Wunsch verstehen, daß bei ähnlichen Diskussionen eine größere Ruhe und zwcck- 
mäßigere Behandlung, wie solche in Anlehnung an die zur Diskussion gestellten 
Fragen eine gewisse Beschränkung erfordert, immer mehr Platz greifen möchte. 

B. Fränkel geht von der Tatsache aus, daß seit 1886 in Preußen sich eine 
sehr erfreuliche Abnahme der Sterblichkeit bemerkbar macht. In diesem Jahre 
starben überhaupt 742733 Personen, oder, auf 10000 Lebende berechnet, 202. 
20 Jahre später, 1906, starben überhaupt 673609 Menschen, oder, auf 10000 Lebende 
berechnet, 180. An Tuberkulose starben 1886 in Preußen 88283, im Jahre 1906 
nur 64459, oder, auf 10000 Lebende berechnet, 1886 = 31,14 und 1906 = 17,20. 
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Es starben also 1900 23724 Personen, oder, auf 10000 Lebende berechnet, 13,85 
weniger an Tuberkulose als 1586. Dic Abnalime der Gesamtsterblichkeit von 1906 
gegen 1850 beträgt 69034 Personen, oder, auf 10000 Lebende berechnet, 82. Die 
Abnahme der Gesamtsterblichkeit hängt wesentlich ab von der Abnahme der Tuber- 
kulosesterblichkeit. Ein rapides Fallen der Tuberkulosesterblichkeit beginnt mit dem 
Jahre 1857 und währt bis 1898, ein weiterer steiler Abfall der Kurve erfolgt 1900. 
Die Ursachen für diese eigentümlichen Tatsachen sind nicht ohne weiteres leicht 
zu eruieren. Sie sind zweifellos allgemeiner Natur, aber wahrscheinlich auch 
spezieller Art. Auf Grund der Statistik über tuberkulöse Rentenempfanger (Biele- 
feld) und der Erfahrungen über die Inkubation der Lungentuberkulose kann man 
annehmen, dab die Ursachen, welche in einem Jahre die Mortalität an Tuberkulose 
bedingen, vier Jahre zuvor erwartet und gesucht werden können. 

Dementsprechend ist die Ursache der Abnahme der Tuberkulose- 
sterblichkeit im Jahre 1886 im Jahre 1582 zu suchen, welches gleichzeitig das 
denkwürdigste in der Geschichte der Tuberkulose darstelle. Am 24. März dieses 
Jahres veröffentlichte Robert Koch sein Werk über die Ätiologie der Tuberku- 
lose. Seitdem setzte die spezifische Bekämpfung der Tuberkulose ein und eine 
hoffnungsfreudige Energie durchwehte das ärztliche Handeln gegenüber einer Krank- 
heit, der man fast untätig und ratlos gegenüberstand. Die spezifische Prophylaxe, 
die Beseitigung des infektiösen Sputums wurde der Kernpunkt des hygienisch- 
therapeutischen Vorgehens gegen die größte Geißel des Menschengeschlechts und 
inaugurierte eine Hebung des ärztlichen Könnens, daß davon die Tuberkulosesterb- 
lichkeit zweifellos ursächlich beeinflußt werden mußte. 

Gleichzeitig fällt in den Zeitraum 1882 — 1886 ein welthistorisches Ereignis 
auf sozialem Gebiet: Die staatliche Pflichtkrankenversicherung im Deutschen 
Reiche. Mit dieser durchgreifenden Neuerung war olıne weiteres eine Reform auf 
dem Gebiete der Krankheitsbekämpfung gegeben und besonders auch die Woh- 
nungshygiene, deren Regelung von einschneidender Bedeutung für die Tuber- 
kulosebekämpfung war, erlebte einen außerordentlichen Aufschwung. 

Diesen beiden Tatsachen gegenüber, nämlich der Entdeckung des Tuber- 
kelbazillus sowie der Einführung der staatlichen Versicherungspflicht, 
treten alle übrigen Momente in den Hintergrund, selbst der Einwand, daß durch 
die Auffindung des Tuberkelbazillus lediglich die Diagnose der Tuberkulose verfeinert 
worden sei und nunmehr jetzt viele Todesfälle anderen Krankheiten zugeschrieben 
würden, welche früher als Tuberkulosefiille normiert seien. Nun haben sich aber, 
worauf diesem Einwand gegenüber hingewiesen sei, die Todesfälle durch Krankheiten 
der Respirationsorgane, bei denen vorwiegend die Kompensation zum Ausdruck 
kommen müßte, seit 1556 nicht in entsprechender Weise vermehrt, um den Ausfall 
der Tuberkulosesterblichkeit auszugleichen (Kayserling.) 

Ferner ist bemerkenswert, daß die Tuberkulosesterblichkeit in den Städten 
größer ist, wie auf dem Lande, welches bekanntlich von der sozialen Gesetzgebung 
weniger bevorzugt ist, wie die Arbeiterbevölkerung der Städte. 

Interessant ist weiterhin die Beobachtung, daß der Osten der Monarchie 1880 
verhältnismäßig weniger von Tuberkulose heimgesucht war als der Westen, daß da- 
gegen der Rückgang der Tuberkulosesterblichkeit seit 1550 sich erheblich mehr im 
Westen bemerkbar macht als im Osten. Die Verbesserung der sozialen Lage trägt 
daran zweifellos cin großes Verdienst. — Die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit 
nimmt mit den Altersklassen zu. 

Aber auch in den außerpreußischen Ländern ist eine Abnahme der 
Tuberkulosesterblichkeit bemerkbar. Blicken wir ferner auf England, so sehen wir, 
dab sich hier seit langem infolge allgemeiner hygienischer Maßregeln, welche vor 
allem die Wohnung betreffen, und infolge der gebesserten Vermögensverhältnisse 
eine beinahe regelmäßig progressive Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit bemerkbar 
macht. Ein Einfluß der Entdeckung des Tuberkelbazillus ist nicht zu erkennen. 
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Es fällt hier in 40 Jahren die Tuberkulosesterblichkeit um dieselbe Größe, wie in 
Preußen in den letzten 20 Jahren. Ähnlich liegen die Verhältnisse in Schottland, 
dagegen zeigt sich in Irland in 41 Jahren ein Steigen der Tuberkulosesterblichkeit 
um 3 auf 10000 Lebende, was vermutlich auf das unveränderte soziale Elend zu- 
rückzuführen ist. 

Auf Grund dieser Überlegungen stellt B. Fränkel den Satz auf: Vorurteils- 
los zusammengefaßt, zeigen die durch die statistischen Zahlen aus- 
gedrückten Tatsachen, daß die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit 
einerseits durch Verminderung des sozialen Elendes und allgemeine 
hygienische Maßregeln, andererseits aber, wie dies besonders in Preußen 
hervortritt, im Anschluß an die Entdeckung des Tuberkelbazillus durch 
d e spezifische Bekämpfung der Tuberkulose bedingt wird. 

Unter spezifischer Bekämpfung sind die Maßregeln zu verstehen, welche auf 
die Vernichtung des Tuberkelbazillus abzielen, Unschädlichmachung des Auswurfs, 
allgemeine Prophylaxe, Heilstätten zur Behandlung der Tuberkulösen! Weiterhin 
gehören dazu die Bestrebungen, die Perlsucht des Rindes zu bekämpfen, sowie die 
Fleischbeschau und die Milchhygiene. 

Die Tuberkulosesterblichkeit sinkt nun, nachdem sie von 1899— 10905 nahezu 
konstant geblieben, 1906 um 2 auf 10000 ab. Diese Tatsache bezieht B. Fränkel 
auf die Wirksamkeit der Heilstätten, gewiß mit Recht! Die Zahl der Heil- 
stättenbetten ist von 243 im Jahre 1892 auf 8422 im Jahre 1907 gestiegen. 
33688 Lungenkranke etwa im Jahre werden auf diese Weise gründlich behandelt. 
Außerdem stellen die Privatheilanstalten noch 2118 und die Kinderheilstätten 
650 Betten zur Verfügung. Die offiziellen Zahlen der nach s5jähriger Kontrolle 
noch arbeitsfähigen Behandelten betragen 42°/, (Reichsversicherungsamt) und 54,80 °/, 
(preuBisch-hessische Eisenbahngemeinschaft). Die Zahl der durch Lungenkrankheit 
invalide werdenden Arbeiter hat sich erheblich vermindert, eine Erscheinung, die 
mit Recht auf die ausgiebige Heilstättenbehandlung bezogen wird. Weiterhin ist 
den Heilstätten eine hoch einzuschätzende Wirkung für die spezifische Prophy- 
laxe der Allgemeinheit zuzuschreiben. Durch die ausgiebige Heilstättenbehand- 
lung wird eine erhebliche Anzahl Tuberkulöser der eigenen Familie entzogen und 
bieten somit eine nicht unbeträchtliche Zeitlang keine Möglichkeit, die Krankheit 
in der Familie zu verbreiten, durch die Heilstättenbehandlung verliert ferner eine 
Zahl von etwa 6000 die Bazillen und kann als ungefährlich gelten. 

Aus allen diesen Momerten zieht B. Fränkel den Schluß, daß die Heil- 
stätten eine überaus segensreiche Tätigkeit entfalten und den endlichen Sieg über 
die Tuberkulose versprechen! 

Wir werden Bernhard Fränkel für seine lichtvollen und präzisen Dar- 
legungen unseren Dank und unsere vollste Anerkennung auszudrücken haben. Trotz 
mannigfacher Anfeindung enthalten Fränkels Ausführungen eine schneidige Waffe, 
deren Wucht und Stahl die beredte Sprache der nicht mißzuverstehenden Statistik 
und ihre geistvolle, klare Interpretation zusammengeschweißt hat. Mit besonderer 
Freude begrüßen wir daher auch die Notiznahme dieser Ausführungen seitens zahl- 
reicher Tageblätter, deren Einfluß auf die breite Öffentlichkeit bekanntlich cin- 
schneidender ist, als der unserer Fachzeitschriften. Man hat bei der Lektüre dieser 
Fränkelschen Beweisführung den Eindruck, dal sie nicht etwa zugunsten der Heil- 
stätten niedergelegt wurde, um etwas in der Existenz zu rechtfertigen, was nun ein- 
mal da ist, ja, weil es einmal da ist, vielmehr wird die Logik dieser Beweis- 
führung von vornherein allen denen das Banner aus der Hand nehmen, welche 
glauben, einen Krieg führen zu müssen gegen von Wortschwall begleiteten Optimismus 
unnatürlicher Gestaltung. Die Heilstätten selbst, welche wohl den klarsten Einblick 
in die Verhältnisse selbst gewinnen, mögen stolz darauf sein, unabhängig von einem 
pro domo, von so maßgebender Stelle ein Wort der Anerkennung und ein Urteil 
über den eigenen Wert auf Grund objektiver Basis sich zu eigen zu machen! 
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Es war vorauszuschen, daß Fränkels Ausführungen einem außerordentlichen 
Interesse der Zuhörer begegneten; die Zahl der Diskussionsredner war groß; zu- 
stimmende und abfällige Äußerungen wurden laut, über die in Kürze nunmehr 
berichtet werden möge. 


Zunächst, auf die Erfolge der Heilstätten eingehend, meinte Herr Mosse, 
daß die Zahlen des Reichsversicherungsamtes für die Erwerbsfihigen nach mehreren 
Jahren nach der Lungenheilstättenbehandlung nicht befriedigend seien und erinnerte 
auch an die bekannte Hammer-Croissantsche Statistik der Heidelberger Poli- 
klinik. Er bezeichnete die Lungenheilstätten als eine Art „Überkultur“. Die Ver- 
hältnisse in England meint Mosse gerade gegen die Lungenheilstätten anführen 
zu müssen, da von einer Lungenheilstättenbewegung dort nicht die Rede sein könne. 


Herr Guttstadt erwähnt, daB die Abnahme der Sterblichkeit an Tuberkulose 
in Preußen auch für die einzelnen Altersklassen der Gestorbenen nachweisbar sei 
und hält einen Zusammenhang der Gesamtabnahme mit den an die Kochsche 
Entdeckung sich knüpfenden Bekämpfungsmaßregeln für sicher. In sämtlichen Kranken- 
anstalten werden jetzt gmal so viel Tuberkulöse behandelt wie im Jahre 1877. Dab 
aus diesen Zahlen eine wohltätige Befreiung der Familien von ansteckenden Krank- 
heiten gleichzeitig folgt, ist ebenso unwiderleglich. Die Zahl der im Gefängnis an 
Tuberkulose Sterbenden ist ebenfalls infolge der zunehmenden hygienischen Maßregeln 
bedeutend gesunken, ähnlich wie die Zahl der tuberkulös Sterbenden in den Irren- 
und Idiotenanstalten. Auch bei der Auslese in der Armee ist die Abschwellung der 
Zahl der Tuberkulósen zu konstatieren. Für die Zukunft ist dem praktischen Arzte 
noch eine größere Aufgabe in dem Kampfe gegen die Tuberkulose zuzumessen. 


Herr A. Fränkel erkennt die Richtigkeit der Mitteilungen B. Fränkels über 
die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit in den Kulturlandern wohl an, vermag 
aber nicht der Auffassung beizustimmen, daß an dieser die Volksheilstätten einen 
wesentlichen Anteil haben, die er als Wohlfahrtseinrichtungen ersten Ranges schätzt 
und als Mittel zur Kräftigung der Gesundheit und zur Erhöhung der Widerstands- 
fähigkeit unserer Arbeiter anerkennt. Um wirksam in der Richtung der Beeinflussung 
der Sterblichkeit sein zu können, müssen die Heilstätten ausgebaut werden und dürfen 
sich nicht auf die Aufnahme von Anfangsfällen beschränken. An den Verlust der 
Bazillen bei Beendigung der Kuren sind keine weitgehenden Schlüsse zu knüpfen. 
Vor allem sind die kavernösen Phthisiker aus den Arbeiterwohnungen zu entfernen, 
da diese die Hauptgefahr für die Verbreitung der Phthise darstellen. Invalidenheime 
haben sich nicht bewährt, dagegen sind allgemeine Heilstätten für Brustkranke 
anzustreben. 

Herr R. Lennhoff betont den Zusammenhang von sozialer Lage und Aus- 
wanderung und weist nach, daß die dauernde Abflauung der Auswanderung für 
Preußen ebenfalls 1886 beginnt. Die Heilstätten haben zweifellos auf die Ursachen 
der Invalidität, wie die Statistiken der Landesversicherungsanstalten beweisen, ganz 
erheblich zugunsten der Tuberkulose eingewirkt. Möglicherweise liegt allerdings 
in dem gegenwärtigen wirtschaftlichen Druck ein Moment, das die Sterblichkeit und 
vorzeitige Invalidität wieder steigern könnte. Neben den Heilstätten ist der fleiBigen 
Ausnutzung der Walderholungsstätten zu gedenken. 


Herr Max Wolff beleuchtet eingehend die allgemeinen prophylaktischen Mab- 
regeln und hebt den zweifellosen Nutzen der Heilstätten hervor. Auch die Lungen- 
polikliniken haben sich gut bewährt. Jeder möge für seinen Teil an der Bekämpfung 
der Tuberkulose mitarbeiten. 


Herr C. Hamburger betont, daß in Frankreich auf Grund der Bertillonschen 
Zahlen ein erheblicher Rückgang der Tuberkulosesterblichkeit festzustellen sei, der in- 
dessen nichts mit dem Jahre 1882 und nichts mit Fleilstätten zu tun habe, sondern 
der auf die 60er Jahre zuriickgreife. Der Tuberkulose als Volkskrankheit stehe man 
noch machtlos gegenüber, es sei nicht berechtigt, die großen Machtmittel des Staates 
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für eine Institution engagieren zu wollen, die zwar für den einzelnen von Segen ist, 
der Volkskrankheit gegenüber aber nur einen Tropfen auf den heißen Stein darstellt. 

Herr Plehn spricht für einen Ausbau der Heilstätten im Sinne von A.Fränkel, 
um die Waffe, welche die Heilstätten repräsentieren, zu verschärfen. Die Heilstätten 
stellen eine außerordentlich humanitäre Institution dar. 

Herr Kraus will die Prophylaktiker aus den Heilstätten ausgeschlossen wissen. 
Die ambulatorische Behandlung der Lungenkranken erreicht bei weitem nicht das, 
was eine gründliche Behandlung in der Beobachtungsstation vermag. Die Heilstätten 
erfüllen, was man billigerweise von ihnen verlangen kann, recht wohl. 

Herr L. Landau befürwortet die Unterbringung der über das Anfangsstadium 
der Tuberkulose hinaus vorgeschrittenen Fälle in besonders zu errichtenden Häusern, 
die mit Sterbehäusern für Tuberkulöse nichts zu tun haben. 

Herr Max Michaelis glaubt, daB die für Frankreich mitgeteilte Statistik 
Bertillons ihre Ursache in der pekuniär besseren Lage der Franzosen habe, wobei 
auch die Verminderung der Einwohnerzahlen und die dadurch bedingte geringe 
Zusammendrängung eine Rolle spiele. M. ist ein Freund der Heilstätten, für die 
man, wie für jedes Krankenhaus, dankbar sein müsse. Die Furcht vor der Lungen- 
tuberkulose ist auch erfreulicherweise im Abnehmen begriffen. 

Herr Max Wolff erklärt, daß der Mangel an Heilstätten in Frankreich lediglich 
auf das Fehlen einer sozialen Gesetzgebung zurückzuführen sei. 

Herr Hamburger spricht gegen die Auffassung von Michaelis, daß der 
Rückgang der Tuberkulose in Frankreich auf die geringe Geburtsziffer zurückzuführen 
sei, zumal England trotz des recht erheblichen Geburtsüberschusses einen Rückgang 
der Tuberkulosesterblichkeit aufweise, während Heilstätten fehlen. Redner erinnert 
an die Wichtigkeit der obligatorischen Wasserleitung und Kanalisation, die ebenfalls 
in den 80er Jahren eingeführt sei und wohl eine größere praktische Wichtigkeit 
beanspruche wie die Entdeckung des Tuberkelbazillu. Auch bemängelt H. die 
enormen Kosten der Heilverfahren sowie die geringe Zahl derjenigen, welche die 
Bazillen durch die Kur verlieren, gegenüber der ca. ı Million Bazillenspucker in 
Deutschland. Der Rückgang der Tuberkulose könne auf die Heilstätten nicht zurück- 
geführt werden. 

Im Schlußworte faßte Herr B. Fränkel nochmals seine Erklärungen zusammen, 
dahin lautend, daß sich die Tuberkulosesterblichkeit verringert hat. Als Ursache für 
diese Tatsache ist anzuführen: Die Verminderung des sozialen Elends und zweitens 
die spezifische Bekämpfung der Tuberkulose. Durchaus und unzweifelhaft spricht 
für die Berechtigung dieser Annahme, abgesehen von verschiedenen anderen Momenten, 
die von Guttstadt nachgewiesene Verminderung der Tuberkulose in Irrenanstalten, 
Kasernen und Gefängnissen. 

Die Verminderung des sozialen Elends hat natürlich engste Beziehung zur 
Wohnungsfrage. Es kommt dabei nicht nur der Tag, sondern auch die Nacht ganz 
besonders in Betracht. 

Hinsichtlich der Wirksamkeit der Heilstätten betont Fränkel ausdrücklich, 
daß er erst mit dem Jahre 1906 einen Einfluß der Heilstätten auf das Absinken 
der Tuberkulosesterblichkeit annehme. Mit Nachdruck wendet sich Redner gegen 
die tendenziöse Verwertung von Statistiken, wie solche von Hamburger hinsichtlich 
der Statistik der Heilstätte der Thüringischen Landesversicherungsanstalt geübt sei. 
Infolge der anfänglichen geringen Belegung seien natürlich die Kosten pro Kopf 
und Tag außerordentlich hohe gewesen. Auch mit der Hammerschen Statistik 
aus der Heidelberger Poliklinik ist operiert worden, ohne daß hervorgehoben wurde, 
daß Hammer selbst nach seiner Erklärung in der vorjährigen Generalversammlung 
des Deutschen Zentralkomitees von seinem früheren Standpunkt zurückgekommen 
ist. — Von maßgebender Bedeutung ist die mit großen Zahlen rechnende Statistik 
des Reichsversicherungsamtes und weiterhin die Statistik der preußisch -hessischen 
Eisenbahngemeinschaft. Von den ersten Klinikern, wie z. B. Kraus, ist das Resultat 
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der Heilstättenerfolge als „überraschend“ gut bezeichnet worden, so daß die Kritik 
Mosses Zurückweisung verdient. 

Die sogen. Prophylaktiker gehören in die Heilstátten nicht hinein und dürfen 
seitens der Landesversicherungsanstalten auch gar nicht in Heilstätten geschickt 
werden, weil bei den Prophylakten eine bevorstehende Invalidität nicht vorliegt. 
Fränkel erklärt, ein Freund aller „vernünftigen“ Tuberkulosebekämpfung zu sein 
und nicht etwa ein Heilstättenpurist. Der Einwand, daß die Heilstätten bloß Leicht- 
kranke hätten, ist nicht zutreffend, was an dem Belziger Material beweisbar ist. 
Ebenso sei es unrichtig, wenn man glaube, daß bei dem Entlassungserfolg Heilung 
angenommen werde, wenn das Bazillenspucken und der Auswurf verschwunden sei. 
In der großen Statistik des Reichsgesundheitsamtes von Hamel ist ebenfalls ersicht- 
lich, dal von einer absoluten Beschränkung der Heilstätten auf leicht Tuberkulöse 
keine Rede sein kann. | 

ZusammengefaBt, ist kein Zweifel vorhanden, daB der Wille des Menschen 
auf die Verbreitung der Tuberkulose von Einfluß ist, so daß es Pflicht ist, 
mag man über die Heilstätten denken, wie man will, in den Kampf gegen die 
Tuberkulose energisch einzutreten. 

In einer Bemerkung zur tatsächlichen Berichtigung weist Herr Mosse auf 
die Statistik von Croissant, eines Schülers von Hammer hin, dessen Zahlen zu- 
ungunsten der Heilstätten sprächen. Herr Fränkel erklärt ferner noch, daß er 
nicht ein Siechenhaus, sondern ein Hospital für schwerer Tuberkulöse in Berlin in 
Vorschlag gebracht habe, worauf die Herren von der Krankenhausdeputation derzcit 
eingegangen sind. 

Damit schlossen die inhaltreichen Verhandlungen. 

Im Anschluß an die Mossesche Bemerkung über die Statistik der Heidel- 
berger Poliklinik hat B. Fränkel in der Nr. ı8 der „Berliner klinischen Wochen- 
schrift“ dieselbe einer eingehenden Prüfung unterzogen und nachgewiesen, daß ledig- 
lich durch Doppelzählung derjenigen, welche eine Wiederholungskur gemacht haben, 
ein verschobenes Bild zuungunsten der Heilstätten entstanden sei. Ein solches 
Verfahren ist speziell für kleinere Zahlen verwirrend, so daß bei Richtigstellung 
schon aus der Croissantschen Statistik die Wirkung der Heilstättenbehandlung klar 
hervorgeht. Ferner verzeichnet Croissant unter 172 nachuntersuchten Behandelten 
31 Heilungen. Die Nichtbehandelten haben nach demselben Autor nichts an diese 
Stelle zu setzen. Die Tatsache der 31 Heilungen genügt wohl vollkommen für ein 
günstiges Urteil über die Erfolge der Heilstätten. 

Von der Bedeutung der B. Fränkelschen Ausführungen habe ich oben bereits 
in Kürze gesprochen. Wenn auch die Diskussion zweifellos in mancher Hinsicht 
manche bemerkenswerte Tatsache zutage förderte und die Kenntnisnahme der 
Gründe für den Standpunkt mancher durchaus kompetenter Ärzte, welche sich 
skeptisch oder gar ablehnend den Heilstätten gegenüber verhalten, vermittelte, so 
kann ich mich des Eindruckes von einem Mangel einer gewissen Großzügigkeit der 
Auffassung sowie andererseits von einer nicht ausreichenden Vertiefung in die spezielle 
Angaben enthaltenden Veröffentlichungen nicht erwehren. In erster Linie ist doch 
festzuhalten — und darauf zielen B. Fränkels bedeutsame Ausführungen in erster 
Reihe ab — daß die gesamte Bewegung der Bekämpfung der Tuberkulose 
eine humanitäre wie sozialpolitische Tat ersten Ranges darstellt, deren 
Reifung auf dem Boden der einzig dastehenden sozialpolitischen Organisation Deutsch- 
lands möglich geworden ist. Aus der Resignation früherer Zeiten ist man damit 
hinausgetreten, um einer Gesundung des Volkes entgegenzugehen, die für die gesamte 
Nation von grundlegender Bedeutung ist. 

Wenn man anzweifelt, daß die Hebung des sozialen Elends eine ein- 
schneidende Rückwirkung auf die Sterblichkeit haben muß, wenn man anzweifelt, 
daß die Erkenntnis der Ursache der Tuberkulose nicht den ersten wichtigen 
Schritt zu ihrer planmäßigen Bekämpfung notwendigerweise inauguriert, dann liegt 
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doch der Gedanke unwillkürlich nahe: Ist die Hebung des sozialen Elends denn 
lediglich eine humanitäre Maßregel, ohne jede sozialpolitische Perspektive? Ist die 
Entdeckung des Tuberkelbazillus lediglich in die Rüstkammer des rein heuristisch- 
bemerkenswerten Materiales zu verweisen? — Ich glaube bei solcher Präzision der 
Sachlage gewinnt verschiedentlich die Kritik, mit der man den Fränkelschen Aus- 
führungen begegnen zu müssen glaubte, doch den Anschein einer gewissen Kurz- 
sichtigkeit. Ich meine, der immense Segen des Aufschwunges unserer gesamten 
hygienischen Betätigung, die Rolle eines in dieser gelegenen außerordentlich wichtigen 
Kulturfaktors kann von einem die Gegenwart und den kulturellen Fortschritt 
beobachtenden und objektiv wertenden Menschen füglich nicht bestritten werden. 

Wenn weiterhin die Bekämpfung der Tuberkulose nach Maßgabe unserer bis- 
herigen Erfahrungen in großem Maßstabe betrieben wird, wenn die Statistik lehrt, 
daB allenthalben nach den gleichen Grundsätzen in ausgedehntestem Maße den 
Kranken die besten Mittel zur Erstarkung des Organismus geboten, wenn die 
gefährdeten Familien wenn auch nicht in vollkommener, so doch in nicht zu über- 
gehender Weise vor den Tuberkulösen geschützt werden, dann ist es unberechtigt, 
über dem Blick in die Vervollkommnung verheißende Zukunft die Errungenschaften 
der Gegenwart als quantité négligeable zu behandeln. Über dem Ausbau, den 
gewiß jeder dem Fortschritt zugewandte Mensch auch der Tuberkulosebekimpfung 
und insonderheit den Heilstätten nicht verschließen wird, darf die Grundlage nicht 
geringschätzig übergangen werden. Lehrten nicht die Zahlen, daß unsere Tuber- 
kulösen in recht ansehnlicher Menge vor einem frühzeitigen Ende durch die Heil- 
stätten bewahrt werden können, so würde es der allenthalben zu führende Nachweis 
aus der praktischen Erfahrung heraus tun, daß tatsächlich die weitaus meisten 
Lungenkranken, die unsere Heilstätten betreten, als neue Menschen in den schweren 
Kampf ums Dasein wieder eintreten. Welche wirksamen Kräfte ihrem Körper 
aber die zweckmäßige Behandlung zu diesem Kampfe verliehen, das wird immer 
deutlicher die gründliche Statistik der Heilstätten selbst, auf die die Heilstättenärzte 
selbst Arbeit und Mühe verwenden mögen, dartun, vor allem die Statistik der 
Nachuntersuchungen, zu deren Gründlichkeit allerdings nicht wenig Zeit und 
Liebe aufgewendet werden sollte! 

So werden wir in unserem Kampfe nicht erlahmen dürfen, wir werden nicht 
uns in dem Gefühle wiegen dürfen, daß die Vollkommenheit schon erreicht sei, 
dafür sind die sozialpolitischen Aufgaben einer starken Nation zu vielgestaltig und 
zu wuchtig, wir werden aber gleichwie der Wanderer bei der Ersteigung des Berges 
auf halber Höhe einmal Halt macht und zurückschaut auf eine große Strecke Weges 
und zum weite Aussichten umschließenden Horizonte, uns des Erreichten freuen 
dürfen als Bekenner des Glaubens an einen wahren Wert der kulturellen Frrungen- 
schaften der Gegenwart, welche die Keime zu einer großen Weiterentwickelung 
unserer humanen und sozialpolitischen Bestrebungen in ihrem Schoße tragen. 
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Infektionsmodus anstellen. Sie geben neue Möglichkeiten für das Studium der 
Tuberkulose, so für die Unterschiede im Gang der Erkrankungsformen bei Erwachsenen 
und Kindern. Die Röntgenuntersuchung macht es sehr wahrscheinlich, daß die 
Erkrankung durch Einatmung bazillenhaltiger Luft entsteht und zwar zuerst am 
Lungenhilus und in den Bronchialdrüsen, wo sie bei Kindern gewöhnlich bleibt und 
von denen aus sie bei Erwachsenen auf die Lungenspitzen übergreift. Die Unter- 
suchung des Lungenhilus mit Hilfe der Röntgenstrahlen ist eine nicht hoch genug 
zu schätzende Errungenschaft der Untersuchungstechnik. 

Nach ausführlicher Schilderung der möglichen Schattenbildungen in den ver- 
schiedenen Lungengebieten, geht R. auf die Darstellung der Lymphdrüsenerkrankungen 
ein. Die Röntgenuntersuchung kann in manchen Fällen für die Diagnose: „Tuber- 
kulose“ ausschlaggebend sein; ganz besonders gilt dies bei Kindern und jüngeren 
Individuen, die lange Zeit eine Drüsentuberkulose in der Lungenhilusgegend mit 
sich herumtragen können, ohne daß die Lungen selbst mit ergriffen werden, und 
ohne daß örtliche Krankheitserscheinungen einen Hinweis geben. R. schildert im 
weiteren Verlauf die verschiedenen Lymphdrüsenerkrankungen, wobei er Schatten- 
strangbildungen nach den Drüsenschatten zu als für Tuberkulose typisch ansieht. 

R. wünscht für die Zukunft ein engeres Zusammengehen der Röntgenunter- 
suchung mit der Pathologie. Er bespricht nach klinischen Gesichtspunkten den 
Wert und Unwert .der Röntgendiagnostik und kommt zu dem Resultat, daß die 
Röntgenuntersuchung in so hervorragender und unentbehrlicher Weise unser ärzt- 
liches Rüstzeug vervollkommnet, daß man sie stets und überall, wo irgend Zweifel 
obwalten, zur Sicherung der Diagnose heranziehen muß. In warmen Worten be- 
fürwortet er eine erweiterte Anwendung des Röntgenverfahrens in der Armee zwecks 
Auslese tuberkulöser Soldaten, in den Gefängnissen und in verschiedenen Unter- 
suchungsstationen und Fürsorgestellen, namentlich vor Überweisung von 
Kranken an die Heilstätten. 

Krause-Jena weist in seinem Korreferat darauf hin, daß man von der Röntgen- 
untersuchung der Lungen bisher mehr verlangt hat, als man eigentlich erwarten 
darf. Es kommt häufig zu einem: non liquet. Nach Beschreibung seiner Unter- 
suchungstechnik, Untersuchung in vollkommen dunklem Zimmer, mit gut abgeblendeter 
Röhre und vor allem mit gut adaptiertem Auge (K. beschränkte sich bei seinen 
ambulanten Kranken in der Hauptsache auf die Durchleuchtung) äußert er sich über 
den Wert der Röntgendiagnostik und betont besonders die Bedeutung der Röntgen- 
Untersuchung für das Erkennen der Tuberkuloseanfangsstadien bei jugendlichen 
Personen. Nicht alle Schattendifferenzen der Spitzenregionen sind auf die Lunge, 
sondern auf ihre Umgebung zu beziehen. Klinisch nachweisbare Spitzeninfiltrationen 
geben stets Schatten; katarrhalische Prozesse sind im Frühstadium nicht nachweisbar. 
Höhendifferenzen der Spitzen haben nur Bedeutung, wenn sie beträchtlich sind; 
das Williamsche Symptom ist in difterenzialdiagnostischer Beziehung nicht sicher. 
Die Röntgenstrahlen zeigen nur das Vorhandensein von Verdichtungen, die ja auch 
andern als tuberkulösen Ursprungs sein können. Aktive und inaktive Prozesse 
sind nicht zu unterscheiden. Die Röntgenmethode muß mit den klinischen Unter- 
suchungsmethoden Hand in Hand gehen, sie ist zur Unterstützung der Diagnose 
unentbehrlich. 

Aus den Ausführungen Albers-Schönberg ist zu erwähnen, daß eine klinisch 
gestellte Diagnose durch eine negative Röntgenuntersuchung nicht umgestoßen werden 
darf und umgekehrt. A. empfiehlt, Aufnahmen in Rückenlage mit mäßig erhöhtem 
Oberkörper bei schwacher Atmung (*/,—1 Minute) mit weichem Röhrenlicht zu 
machen. Die Anwendung der Röntgenstrahlen kann durch sehr enge Interkostal- 
räume eingeschränkt werden. Bei der Deutung der röntgenologisch erhobenen Be- 
funde ist man nur auf Vermutungen angewiesen. Die Röntgendiagnose versagt bei 
Katarrh, läßt aber Infiltrationsherde schon zu einer Zeit erkennen, wo Perkussion 
immer und Auskultation meist versagt. A. weist auf die Schwierigkeit der Darstellung 
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des ersten Interkostalraumes, auf eine eigenartige Schattenbildung in den ersten In- 
terkostalräumen (einer heruntergelassenen Gardine ähnlich sehend) hin und erläutert 
an der Hand von vergrößerten Röntgenbildern die einzelnen Typen der Tuberkulose. 


Groedel III - Nauheim hat für die Darstellung der ersten Interkostalräume 
und der ersten Rippenknorpel einen Blendenapparat konstruiert (Bauer-Stereoröhre 
mit zwei parallelen röhrenförmigen Blenden), der selbst in schwierigen Fällen nach 
dem Bericht des Vortragenden Vorzügliches leisten soll. Stürtz-Metz spricht über 
die von dem Lungenhilus ausgehenden Pneumonieherde bei Tuberkulose. Er hat 
seine Beobachtungen an Kranken unter 30 Jahren gemacht und den Verlauf von 
drei zentralen Herdpneumonien beobachtet und beschreibt eine Form von zentralen 
Pneumonieherden, die nach seiner Ansicht mit großer Wahrscheinlichkeit für eine 
tuberkulöse Komplikation sprechen, eine breite Schattenverbindung mit dem Hilus- 
schatten zeigen und mit Vorliebe den unteren Teil der Oberlappen befallen. 


| Klieneberger- Königsberg demonstrierte eine Röntgenaufnahme von einer etwa 

5 Wochen alten hämatogenen Miliartuberkulose. Schlayer-Tübingen bespricht die 
Grenzen des Röntgenverfahrens bei der Frühdiagnose der Lungentuberkulose. Er 
hat bei etwa 300 Fällen die Leistungsfähigkeit der einzelnen Untersuchungsmethoden 
verglichen. Der Wert der Röntgenmethode besteht darin, daß sie die ungeheure 
Verbreitung tuberkulöser Erkrankungen überhaupt erkennen läßt. Sie läßt kein Urteil 
über die Form der tuberkulösen Erkrankungen zu, sie läßt Tuberkulose nicht mit 
Sicherheit ausschließen. In 6°/, der Fälle, die einen negativen Röntgenbefund boten, 
konnte klinisch eine aktive Tuberkulose nachgewiesen werden. Die Röntgendia- 
gnostik muß Hand in Hand mit den klinischen Untersuchungsmethoden gehen — 
erst im Verein mit ihnen kommt ihr eine große Bedeutung zu. 


Schellenberg-B#elitz hält nach seinen sich auf mehrere Jahre erstreckenden 
Erfahrungen die Röntgenstrahlen trotz ziemlich weit vorgeschrittener Vervollkommnung 
nur für eine wertvolle Ergänzung der andern klinischen physikalischen 
Untersuchungsmethoden. Die Röntgenmethode hat sich entschieden bis heute 
noch nicht zu einer exakten diagnostischen Methode herausgearbeitet, da sie vor 
allen Dingen über das Spezifische des Krankheitsprozesses kein Urteil zuläßt. Die 
Perkussion und Auskultation und die genaue Aufnahme der Anamnese bleiben immer 
noch die souveränen Mittel der Tuberkulose-Diagnostik. Vortragender hält es für 
wissenschaftlich nicht begründet, bei negativem Perkussions- und Auskultationsbefund 
und bei unsicherer Anamnese allein auf dem Röntgenbefund die Diagnose einer 
Lungentuberkulose aufzubauen. 


Unter Hinweis darauf, was es heißt, eine Frühdiagnose der Tuberkulose zu 
stellen und auf sonstige schwierige Verhältnisse in der Tuberkulosediagnostik (Un- 
zulänglichkeit der gewöhnlichen klinischen Methoden bei der Frühdiagnose) kommt 
Vortragender nach Erörterung des Wertes der Röntgendiagnostik auf Grund zweier 
Fragestellungen: „Worin ist sie den üblichen klinischen Untersuchungsmethoden 
unterlegen bezw. überlegen?“ zu dem Schluß, daß man die Röntgenmethode bei der 
Diagnose der Lungentuberkulose nie mehr missen darf, ganz besonders deshalb 
nicht, weil sie über die tiefer gelegenen mittels der Perkussion und Auskultation 
nicht erreichbaren Lungenpartien, über den Zustand der Bronchial-, Mediastinal- 
und Pulmonaldrüsen, über Erkrankungszustinde der Bronchien Aufschluß geben 
kann und durch Beobachtung des Verlaufes der Rippen und der Zwerchfellbewegung 
gewisse Anhaltspunkte für die Beurteilung des Lungenzustandes gewährt. 

Für die Lungenheilstätten hält Vortragender folgende Vorzüge der Röntgen- 
untersuchung für bedeutungsvoll. 

Sie gewährt in vielen Fällen eine scharfe Kontrolle des Gehöres und Gefühles 
durch das Gesicht, durch den objektivsten Sinn und bietet häufig eine wesentliche 
Ergänzung und mitunter eine unerwartete Förderung. 

Sie entwirft bei vorgeschrittener Tuberkulose ein genaueres Bild vom anato- 
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mischen Befund und läßt dadurch für die Heilstättenbehandlung ungeeignete Fälle 
besser und frühzeitiger ausschließen. 

Sie fixiert den erhobenen Befund in der objektivsten Weise, was für Wieder- 
holungskuren und spätere Nachuntersuchungen von großem Werte ist. 

Dieser Vorteile wegen erscheint dem Vortragenden die Anschaffung eines 
Röntgeninstrumentariums für jede Lungenheilstátte oder wenigstens die Beschaffung 
einer Gelegenheit zu Röntgenuntersuchungen bei Spezialisten oder im Krankenhaus 
nicht nur empfehlenswert, sondern als unbedingt erforderlich. 

Immelmann-Berlin spricht über die Verknöcherung der ersten Rippenknorpel 
und spricht sich für die Freundsche Operation des verknöcherten ersten Rippen- 
knorpels aus. 

In der darauffolgenden Diskussion kam deutlich die Mahnung zur Geltung, 
nicht Unmögliches von der Róntgenmethode zu verlangen, vor allen Dingen die alten 
bewährten Methoden der klinischen Diagnostik nicht zu vernachlässigen. 

Levy-Dorn spricht sich für den Wert der Röntgenuntersuchung für die 
Frühdiagnose der Lungenspitzentuberkulose aus; nur muß das Bild der gesunden 
Lungenspitze noch sorgfältiger studiert werden. Die von Albers-Schönberg 
angeführte gardinenartige Schattenbildung in der oberen Hälfte des zweiten Inter- 
kostalraumes hält er nicht für pathologisch. Grunmach-Berlin konnte bei Bo"), 
von mehreren hundert Fällen allein mit Durchstrahlung(?) die Diagnose sicher- 
stellen, die dadurch bestätigt wurde, daß nach vier bis sechs Wochen Tuberkel- 
bazillen auftraten. Wolff-Berlin spricht über die Unterstützung der Diagnose mittels 
Tuberkulininjektion durch die Röntgenmethode Turban-Davos sieht den Wert 
der Rüntgenuntersuchung darin, daß sie den anderen klinischen Untersuchungs- 
methoden unzugängliche Teile zur Darstellung bringt. Seiner Ansicht, daß bei aus- 
gesprochenem Röntgenbefund und bei geringem physikalischen Befund eher ein alter 
Prozeß anzunehmen ist und seiner Äußerung, daß an den Heilstätten mit Röntgen- 
einrichtungen die feinere physikalische Diagnostik vernachlässigt würde, glaubt 
Referent nach seinen Erfahrungen mit Nachdruck widersprechen zu müssen. Turban 
empfiehlt die leiseste Perkussion und die Tastperkussion für die Frühdiagnose. Er glaubt, 
noch keinen Fall gesehen zu haben, wo der physikalische Befund negativ, der, 
Röntgenbefund aber positiv war. Dagegen ist nach seiner Ansicht das Umgekehrte 
öfters der Fall. Die Röntgenuntersuchung leidet den andern Untersuchungsmethoden 
gegenüber an einer wesentlichen Schwerfälligkeit. 

Kraft-Görbersdorf weist auf den Wert der Spaltblende hin, empfiehlt die 
Verwendung einer vorderen Pappeblende auf dem Leuchtschirm und glaubt dadurch, 
in den meisten Fällen mit der Durchleuchtung auskommen und auf die teure Platte 
Verzicht leisten zu können. 

Biesalski-Berlin, der das Krankenmaterial von A. Fränkel untersucht hat, 
hält die Röntgenuntersuchung für der physikalischen Untersuchung nicht überlegen, 
will sie aber bei der Tuberkulosediagnostik nicht missen. Er empfiehlt, den Kranken 
öfters in einer Glissonschen Schwebe zu suspendieren. 

Aus alledem ergibt sich, daß die Röntgenuntersuchung eine wertvolle Ergänzung 
der bisher üblichen klinischen Untersuchungsmethoden — Perkussion, Auskultation — 
bildet, und daß alle die Ärzte, die sich mit Tuberkulosediagnostik beschäftigen, die 
Röntgenmethode nicht vernachlässigen dürfen, weil sie unbedingt zu einer umfassen- 
den und korrekten Diagnosestellung im engsten Maße gehört. 
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HEILSTATTENWESEN, 
SANATORIEN UND FURSORGESTELLEN. 


Jahresberichte. 


National 
and 


Royal 
Consumption 


Report of the 
Hospital for 
Diseases of the Chest. 
Isle of Wight.) 

Der IRechenschaftsbericht des be- 
kannten herrlich gelegenen Institutes. 
Löwenstein. 


` 


Bücherbesprechungen. 


Tuberculosis Vol. VII, Januar 1908, Nr. ı. | 


Das Heft enthält eine Schilderung 
der Verdienste Friedrich Althoffs um 
die Tuberkulosebekimpfung, einen Auf- 
satz von Henry Herbert — Los Angeles, 


über die Hereditary disposition in Phthisis, | 
in dem Verf. betont, daß die Infektion | 
allein das Auftreten der Tuberkulose bei | 


Kindern tuberkulöser Eltern nicht erklärt. 
Clemente Ferreira-Säo Paulo hat gute 


über den „Stand der spezifischen Be- 
handlung der Tuberkulose“. Josefson- 
Stockholm spricht über die Gefahren des 
Versatzes und Verkaufes von benutzten 
Kleidern. Feldmann berichtet von dem 
Gebiete des Pflegeheimes für lungen- 
kranke Männer „Gute Hoffnung“. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Archiv für Volkswohlfahrt. Heraus- 
gegeben von Stadtbibliothekar Dr. G. 
Fritz - Charlottenburg, Prof. Dr. A. 
Wolfstieg- Berlin, Kaiserl. Regierungs- 
rat W. Treptow-Charlottenburg, Prof. 
Dr. med. H. Wolpert-Berlin, Dr. A. 
Coppius- Berlin. Geschäftsstelle: Deut- 
scher Verlag f. Volkswohlfahrt, G. m. b. H. 
Berlin W. 30, Nollendorfstr. 20/30. 


„Volkswohlfahrtspflege ist die Sorge 
für die Gesundheit des sozialen Baues 


(Ventnor | 


| 
| 





' des Volkskörpers; ihre Aufgabe ist es, 


ein ‚körperlich derbes, den Unbilden der 
Natur und Arbeit gewachsenes Geschlecht‘ 


| heranzuziehen in dem corpus sanum eine 


mens sana zu schaffen und dem sozialen 
Frieden zu dienen.“ Diesen Aufgaben ist 
die vorliegende neu erscheinende Monats- 
schrift gewidmet. Soweit die darin ent- 
haltenen Aufsätze mit der Tuberkulose- 


. bekämpfung zusammenhängen, sollen sie 
. in Zukunft in der Zeitschr. f. Tub. kurz 








Resultate mit der Konjunktivalreaktion mit- : bedürftiger 
geteilt, Bandelier gibt eine kurze Zu- | Pflichtversicherung nicht angehören, ferner 


sammenfassung seines letztjährigen Referats | 


Ott. 


referiert werden. 


Tuberculosis: Februar 1908, Vol. VII 
No. 2. 


Enthält zunächst eine vorläufige 
Ankündigung des Internationalen Tuber- 
kulosekongresses zu Washington, ferner 
einen Aufsatz von F. Köhler: „Über 
den Begriff der Heilung nach Heilstätten- 
kuren Lungentuberkulóser und seine 
statistische Verwertung‘, vorwiegend kri- 
tischen Charakters, weiterhin einen Bericht 
von Lefevre-Gembloux über belgische 
Dispensaires, eine Veifügung des Reichs- 
amts des Innern über die Unterstützung 
Lungenkranker, die einer 


die Vorrede von W. H. Power zu Bul- 
strodes Report on English Sanatoria 
for Consumption. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Tuberculosis, Vol. VII, No. 3, 1908. 


1. The Campaign against Tubercu- 
losis in the United States von Livings- 
ton Ferrand- Newyork: Der Aufsatz 
enthält eine gute Übersicht über die Be- 
strebungen Nordamerikas im Kampf gegen 
die Tuberkulose. Es bestehen zahlreiche 
Gesellschaften, 17 staatliche Sanatorien 
oder private Anstalten, die Zahl der Für- 
sorgestellen vermehrt sich dauernd. Be- 
sondere Tuberkulosegesetze sind in ein- 
zelnen Staaten erlassen. 2. Fryxell- 
Stockholm: Ein Plan zur Organisierung 
der TuberkulosekrankenpflegeinSchweden, 
enthält ein Organisationsprogramm. 3.Ca- 
mille Savoire-Paris: Louvre de la 
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. . ' . I . e . . i . 
commission permanente de preservation die Kranken soviel wie möglich von den 
contre la Tuberculose en France, gibt 


einen guten Überblick über die Tätigkeit 
der Kommission. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Prof. W. Nolen: Plan van bestrijding 
der Tuberculose als volksziekte. 
— Grundriß der Bekämpfung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit. 
(Nederlandsch Tijdschrift voor Genees- 
kunde 1908, I, Nr. 12.) — Abhandlung, 
gehalten in der Versammlung des 
Niederländischen Zentralvereins zur 
Bekämpfung der Tuberkulose. 


Wenn man die Tuberkulose aus- 
rotten will, so genügt es nicht, dem Er- 
krankten Hilfe zu leisten. N. meint, 
es haben ja die Krankenbehandlung und 
die Hilfeleistung überhaupt die Aufmerk- 
samkeit von der Hauptsache, der Ver- 
meidung der Ansteckungsgefahr, abgelenkt. 
Die Krankheit soll nach den allgemein 
gültigen Grundsätzen bekämpft werden: 
die Tuberkulose ist zu verhüten, weil sie 
übertragbar ist. Der Bekämpfungsplan 
gestaltet sich demnach folgendermaßen: 
Aufklärung des Publikums in bezug auf 
den Infektionsmodus und die Mittel zur 
Verhütung der Ansteckung, durch die 
Ausgabe einer z. T. populär-wissenschaft- 
lichen, z. T. rein wissenschaftlichen Zeit- 
schrift; durch die Veröffentlichung kurzer 
Aphorismen; durch Abhandlungen über die 
Tuberkulose; durch die Vorstellung von 
Gegenständen und Sciopticonbildern; end- 
lich durch die Errichtung von Auskunfts- 
und Fürsorgestellen. Insbesondere die 
Fürsorgestellen sind im Kampfe wichtig, 
wenn ihnen geschulte Frauen für den 
Hausbesuch zur Verfügung stehen. Mit 
der Hilfeleistung sollen die Fürsorgestellen 
sich nur insoweit beteiligen, daß sie keine 
Nahrung verabreichen und kein Geld 
geben sollen. Auf dem Lande soll eben- 
falls Hausbesuch eingerichtet werden, 
unter Zuhilfenahme der Vereine für Kran- 
kenpflege etc. (das sogen. Weiße und Grüne 
Kreuz). — Es müssen weiter Vorlesungen 
gehalten werden für Krankenpflegerinnen 
und künftige Hausbesucherinnen. — Es 
soll die Gelegenheit geschaffen werden, 
um unentgeltlich den Auswurfauf Tuberkel- 
bazillen untersuchen zu lassen. 


| 


Gesunden entfernt gehalten werden, emp- 
fiehlt Verf die Tuberkulose - Kranken- 
háuser, Haussanatorien in den Kranken- 
háusern, Invalidenheime, Tageserholungs- 
státten. Entfernung der Kinder aus der 
tuberkulósen Umgebung, Desinfektion der 
Kleider, Betten und Wohnungen. — Für 
die Schule: Untersuchung der Lehrer und 
der Schüler; zweckmäßige Reinigung des 
Schulgebäudes. Auch die Arbeitsriume 
sollen unter hygienischer und ärztlicher 
Aufsicht stehen, desgleichen Waisen- 
Anstalten etc. — Staatliche Rindvieh- 
und Milchkontrolle. — N. wünscht die 
Anzeigepflicht für Todesfälle an Lungen- 
und Kehlkopftuberkulose und bei dem 
Auszug aus einer Wohnung. Bei der Ein- 
führung einer Arbeiterversicherung wird 
die freiwillige Anzeige in genügender 
Weise stattfinden. In bezug auf die 
sozialen Verhältnisse ist zwar Verbesserung 
dringend erwünscht, aber auch ohne die- 
selbe kann die Ausrottung der Tuber- 
kulose gelingen. Insbesondere der 
Ictztgenannte Satz war der Gegenstand 
einer lebhaften Diskussion, bei der es 
sich auch herausstellte, daß N. den 
Heilstätten für die Bekämpfung der Tuber- 
kulose keine große Rolle zuschreibt. Der 
Meinung, daB die Fürsorgestellen grund- 
sätzlich keine Nahrung etc. verabreichen 
sollen, hat sich in der Versammlung kaum 
einer angeschlossen. 
Vos (Hellendoorn). 


Verslag van de werkzaamheden der 
Rijksseruminrichting 1906. — Be- 
richt über dieArbeitenimReichs- 
seruminstitute i. Jahre 1906. (Aus- 
gabe des Niederländischen Landbau- 
ministeriums.) 

Der erst neuerdings erschienene 
Jahresbericht über 1906 des Reichsserum- 
institutes zu Rotterdam (Direktor Dr. 
Poels), dessen statistische Bearbeitung 
sehr viel Zeit gekostet hat, enthält 
manche für die Kenntnis der Tuberkulose- 
verbreitung beim Rindvieh interessanten 
Tatsachen. Seit einigen Jahren besteht 
in Holland die fakultative Untersuchung 
der Rinder auf Tuberkulose; die krank 
befundenen Tiere werden gegen Ent- 


Damit | schädigung entäußert. In manchen Fällen 


AI a 


ist die Diagnose erst nach positivem Aus- 


fall der Tuberkulininjektion gestellt wor- | 


den, dieselbe wird auch angewendet bei 
Tieren olıne klinische Erscheinungen von 
Tuberkulose, d. h. also meist bei ge- 
schlossener Tuberkulose. Da das Nieder- 
ländische Gesetz nur die Entschädigung 
bei offener Tuberkulose zu geben be- 
absichtigte, schießt man mit der Tuber- 
kulinreaktion wohl einigermaßen übers 
Ziel hinweg. Andererscits darf hervor- 
gehoben werden, dab durch den negativen 
Ausfall der Tuberkulinreaktion Tiere, die 
sonst auf Grund der klinischen Unter- 
suchung für tuberkulös gehalten wären, 
abgewiesen werden konnten. 
Rind, dessen Entäußerung abgelehnt wor- 
den ist, sich bei der Sektion trotzdem 
als tuberkulös erweist, wird die Ent- 
schädigung noch ebensogut gegeben wie 
bei sofortiger EntauBerung. 

Die Bedeutung der Tuberkulinreak- 


‚ Wiederholung der 


Wenn ein ` 


tion ist um so größer, je nachdem der ` 


Ausfall derselben höher ist, und zwar 
kommt ein FehlschluB nur in 4°/, der 
Fälle vor, wenn man 41° und höher als 
Kriterium der positiven Reaktion annimmt, 
während z. B. bei 39,5—40° schon 34°/, 
Fehlschlüsse vorkommen. Wenn man 
also eine sehr hohe Reaktion als Kriterium 
verlangt für das Bestehen einer Tuber- 
kulose, findet man fast immer die Dia- 
gnose durch die Autopsie bestätigt, man 
wird dann aber zweifelsohne viele An- 
träge tuberkulöser Tiere ablehnen. Stellt 
man sich mit einer niedrigeren Reaktion 
zufrieden, so wird man manchmal eine 
Tuberkulose annehmen, welche nicht 
besteht. Jedenfalls muB man bestrebt 
sein, die Methoden der klinischen und 
bakteriologischen Untersuchung soweit wie 
möglich auszubauen. — Die offene Tuber- 
kulose entsteht beim Rinde am meisten 
in den Lungen; dagegen wird die Tuber- 
kulose des Darmes, des Uterus und des 
Euters abnehmen müssen, je nachdem 
die an offener Lungentuberkulose er- 
krankten Tiere frühzeitiger von den Ge- 
sunden entfernt werden. — Hauptursache 
für die Entstehung der Tuberkulose beim 
Schweine ist die Einverleibung der Fäzes 
tuberkulöser Rinder. Bei der Dar- 


stellung des Tuberkulins ist von großer | 
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Bedeutung, daß die Bazillen vor dem 
Eindampfen abfiltriert werden: das so 
dargestellte Tuberkulin wirkt genauer, 
mehr spezifisch, weniger toxisch. Tuber- 
kulin, aus Geflügeltuberkelbazillen dar- 
gestellt, erwies sich für die Diagnose der 
Rindertuberkulose als untauglich. 
Tuberkulininjektion, 
mit einem größeren Quantum, einige 
Tage nach der ersten Einspritzung, ruft 
in der Regel (obwohl nicht immer) erneute 
Reaktion hervor, und zwar schneller und 
schwächer. — Schwierig ist noch immer 
die Titrierung des Tuberkulins: die 
Methode von Dönitz gab in vielen 
Fallen keine entscheidenden, öfters un- 
zuverlässige Resultate. Nur dort, wo 
man tuberkulöse Rinder in genügender 
Zahl zur Verfügung hat, ist man imstande, 
die Wirkung des Tuberkulins in zuver- 
lässiger Weise zu untersuchen. — Kälber 
werden am meisten während der Geburt 
infiziert. — Der Stier ist imstande, die 
Tuberkulose von der einen Kuh auf die 
andere zu übertragen: Reinigungsmaß- 
regeln sind dringend anzuraten. — Die 
Pirquetsche Hautreaktion fällt bei vielen 
tuberkulösen Rindern positiv aus, ist aber 
weder in positivem, noch in negativem 
Sinne beweisend. Vos (Hellendoorn). 


Wolff-Eisner-Berlin: Die Ophthalmo- 
und Kutan-Diagnose der Tuber- 
kulose nebst Besprechung der 
klinischen Methoden zur Früh- 
diagnose der Lungentuberkulose. 
(Beitr. z. Klin. d. Tub., Bd. IX, Heft 1.) 


Bei dem großen Ihteresse, das die 
Ophthalmoreaktion hervorgerufen hat, ist 
es sehr zu begrüßen, daß der Entdecker 
dieser Reaktion eine ausführliche Schil- 
derung derselben gibt, verfügt er doch 
über größere Erfahrung darin, als alle 
seine Nachprüfer. Das interessant ge- 
schriebene Buch, dem ein empfehlendes 
Vorwort Senators beigegeben ist, gibt 
eine ausführliche Schilderung nicht nur 
der Ophthalmoreaktion, sondern auch der 
v. Pirquetschen Kutanreaktion, ihrer 
diagnostischen und prognostischen Beweis- 
kraft. Den Schluß bildet eine kurze 
Würdigung der übrigen, frühdiagnostischen 
Methoden. Ott. 


BD. XIL HEFT 5. 
bonn 


BEILAGE. 


439 


VERSCHIEDENES. 


Ch. Richet-Paris: Über Anaphylaxie. 
(La presse méd. 1908, No. 24.) 


Spritzt man einem Organismus eine | 


giftige Substanz ein, so kann nach einiger 


Zeit eine Immunisierung gegen den be- | 


treffenden Giftstoff festgestellt werden; 


in anderen Fällen läßt das Gift gar keine ' 


Spur im Organismus zurück und nach 
der Ausscheidung desselben ist die Emp- 
findlichkeit des Organismus 
wie bei der ersten Einspritzung. 


dieselbe, | 
Eine 





andere merkwürdige, vom Verf. gefundene 


Reaktion ist die sogen. Anaphylaxie. Die- 


selbe besteht darin, daß einige Zeit nach 


der ersten Einspritzung eines giftigen 
Stoffes der Organismus eine um vieles 


erhöhte Empfindlichkeit für diesen Gift- ` 
- 45 Tagen eingespritzt hat, getötet wor- 


stoff darbietet. Es hat sich gerade das 
Gegenteil einer Immunisation entwickelt. 
Die ursprünglichen Versuche hat Richet 
mit dem Gifte der Aktinien vorgenommen, 
doch findet man ähnliche Giftstoffe auch 
in anderen Tieren, wie Austern, Krevetten, 
Muscheln etc. 


Spritzt man nun einem Hunde 
0,05 cg Aktiniengift (Aktinokongestin) 
subkutan ein, so ist das Tier durch einige 
Tage krank, erholt sich dann aber und 
unterscheidet sich durch nichts von einem 
anderen, nicht injizierten Tiere. Spritzt 


man nun einem solchen Tiere 40 Tage 


später eine Dosis von 0,0025, wie sie 
von einem gewöhnlichen Hunde ohne 
jedwede Reaktion vertragen wird, ein, so 
bewirkt dieselbe binnen wenigen Sekunden 
schwere Intoxikationserscheinungen, haupt- 
sächlich Erbrechen, Dyspnöe, Paraplegien, 
und die Tiere erholen sich nur sehr 
schwer. und nach langer Zeit. Eine Dosis 
von 0,0I bewirkt in Kürze den Tod des 
anaphylaktisierten Tieres, während ein 
normaler Hund auf diese Dosis kaum 
irgend welche Reaktion zeigt. Vor dem 
40. Tage hat sich die Anaphylaxie bei 
Hunden noch nicht entwickelt und die 
Tiere verhalten sich in der Zwischenzeit 
wie normale Hunde, die keinerlei Fin- 
spritzung erhalten haben. 

Die Dauer der Anaphylaxie ist 
schwer festzustellen, doch ist es wahr- 
scheinlich, daß verschiedene Gifte sich in 


‘ Tier. 





' krankheit bei 


dieser Beziehung verschieden verhalten. 
Bei manchen Giften folgt auf die ana- 
phylaktische Periode eine solche der 
Immunität. Im allgemeinen kann gesagt 
werden, daß die Inkubationsdauer der in 
Rede stehenden gesteigerten Sensibilität 
für einmal injizierte Giftstoffe 2— 3 Wochen 
dauert. 

Die zuerst eingespritzte, anaphylak- 
tisierende Dosis kann relativ schwach sein. 
So genügen z. B. 0,01 cg pro Kilogramm, 
um mit einer gleichen Dosis, 45 Tage 
später den fast sofortigen Tod des be- 
treflenden Hundes zu bewirken. Derselbe 
ist also durch eine Menge von 0,02 cg 
des betreffenden Giftes, welches man in 
zwei Dosen und in einem Zeitraume von 


den, während 0,02 cg also die gleiche 
Dosis in einem Male eingespritzt, kaum 
irgend welche nennenswerte Reaktion her- 
vorruft (die tödliche Dosis für die erste 
Einspritzung bei einem normalen Hunde 
beträgt 0,075 Aktinokongestin pro Kilo- 
gramm Tier). 

Eine neue Erscheinung konnte 
Richet auf folgende Weise feststellen: 
Wird Blut von einem seit 4 Wochen 
anaphylaktisierten Tiere einem normalen 
Hunde eingespritzt, so wird das neue 
Tier hierdurch ebenfalls anaphylaktisch, 
und zwar sofort. Der Giftstoff übt also 
auf dieses Tier dieselbe Wirkung aus, 
wie auf ein seit Wochen anaphylaktisiertes 
Es folgt also hieraus, daß das 
Serum der anaphylaktisierten Tiere die- 
jenige Substanz enthält, welche dieses 
merkwürdige Phänomen bewirkt. Diese 
Substanz ist kein Toxin, da das dieselbe 
in seinem Blute tragende Tier sich sonst 
wohl befindet, sondern ein Toxogenin, 
indem es imstande ist, durch Einwirkung 
einer geringen Menge von Kongestin eine 
stark toxische Substanz zu produzieren. 

Anaphylaktisierende Einwirkungen 
wurden auch durch Einspritzungen von 
Blutsera verschiedener Tiere festgestellt 
und man muß annehmen, daß die von 
Pirquet und Fick beschriebene Serum- 
Kindern nichts anderes 


‚ als ein anaphylaktisches Phänomen ist. 
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Auch die große Empfindlichkeit tuber- | ausgeschieden und sich im Organismus 
kulöser Tiere und Menschen auf Ein- | tuberkulöser Tiere vorfindet, doch aber 
spritzungen von Tuberkulin muß ein ; in dem im Handel befindlichen Tuber- ` 
anaphvlaktisches Phänomen sein, obzwar | kulin nicht enthalten ist. 

dasselbe durch Einspritzungen von Tuber- : Eine genauere Kenntnis der Ana- 
kulin bei gesunden Tieren nicht hervor- . phylaxie würde wahrscheinlich eine Er- 
gerufen werden kann. Der Verf. nimmt | klärung für die als Idiosynkrasien be- 
daher an, dab die betreflende Substanz | zeichneten Erscheinungen abgeben. 

wohl von den lebenden Tuberkelbazillen | E. Toff (Braila). 





Einladung zur V. Tuberkuloseärzte-Versammlung 
am Montag den 15. und Dienstag, den 16. Juni 1908 


im Hörsaal der Psychiatrischen Universitätsklinik in München, 
Nußbaumstr. 7. (Straßenbahnlinien Nr. 17 u. Nr. 12.) 


Programm: 
A. 15. Juni, vormittags 9 Uhr: 
I. Zur Diagnose der Tuberkulose. 
Berichterstatter: Professor Dr. Friedrich von Müller-München. 
2. Demonstrationen von Röntgenaufnahmen bei Lungentuberkulose. 
Berichterstatter: Professor Dr. Rieder- München. 
Nachmittags: Besichtigungen. 


B. 16. Juni, vormittags 9 Uhr: 
1. Welche Fälle von Larynxtuberkulose können in den Volksheilstátten mit 
Erfolg behandelt werden? 
Berichterstatter: Chefarzt Dr. Roepke-Stadtwald-Melsungen. 
. Die Entwickelung der Auskunfts- und Fürsorgestellen für Lungenkranke 
und deren weitere Ausgestaltung in Deutschland. 
Berichterstatter: Professor Dr. A. Kayserling-Berlin. 
3. Physikalische Behandlung der Lungentuberkulose durch Hyperämie, Lymph- 
strombeförderung etc. mittels der Lungensaugmaske. 
Berichterstatter: Stabsarzt Dr. E, Kuhn- Berlin. 
4. Die Behandlung des Lupus. 
Berichterstatter: Dr. P. Wichmann- Hamburg. 
5. Inwieweit ist eine Trennung der offenen Tuberkulose von der geschlossenen 
in den Lungenheilstätten erforderlich und durchführbar? 
Berichterstatter: Chefarzt Dr. Curschmann-Friedrichsheim. 


ty 


Nachmittags: Besichtigungen. 


Es sind in Aussicht genommen Besichtigungen der Heilstätten Planegg, Harlaching, Luit- 
poldheim b. Lohr a. M. und Fürth, sowie der Walderholungsstätten bei Holzapfelkreuth und des 
Münchener „Kinderheims“. 

Bei genügender Beteiligung ist ein Abendessen mit Damen geplant. 

Um möglichst bald einen Überblick über die Teilnahme an der Versammlung zu bekommen, 
wird gebeten Anmeldungen möglichst bald an die Geschäftsstelle des Zentral-Komitees, Berlin W. 9, 
Eichhornstrafe 9, gelangen lassen zu wollen. 


Der Vorsitzende des Präsidiums des Deutschen Für den Ausschuß des Königreichs Bayern 


Zentral-Komitecs ¿ a 
S gez.: Ritter von Brettreich, 
gez.: Dr. von Bethmann-Hollweg. Kônigl. Bayer. Staatsminister des Innern. 


Der Generalsckretär des Deutschen Zentral- 
Komitees 


gez.: Professor Dr. Nietner. gez.: Dr. Ferdinand May, Hofrat. 





Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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L ORIGINAL-ARBEITEN 


XXXV. 
Die Impftuberkulose des Menschen, zugleich ein Beitrag zur 
Identitátsfrage der von Mensch und Rind stammenden Tuberkel- 
bazillen. 


(Aus dem Pathol. Institut der Universität Berlin und dem Hye. Institut der Tier- 
tirztlichen Hochschule zu Hannover.) 


Von 


Carl Dammann und Lydia Rabinowitsch. 


sde Impftuberkulose des Menschen, welche sich als Hauttuberkulose — 
NES t sogen. Tuberculosis verrucosa cutis — darstellt, gelangt bei Ärzten 
SCH und Leichendienern sowie andererseits bei Tierárzten und Schlachtern 
niche 2 so selten zur Beobachtung. Wahrend bei ersteren die Infektion durch 
menschliche Tuberkulose bedingt ist, kommt naturgemäß bei der zweiten 
Kategorie von Personen tierisches Material und zwar perlsüchtiges Fleisch als 
ätiologisches Moment in Betracht. In beiden Fällen ist die relative Harm- 
losigkeit dieser Erkrankung, sowohl der durch Persuchtbazillen wie andererseits 
der durch menschliche Bazillen hervorgerufenen Hauttuberkulose, und das 
Charakteristikum des Ortlichbleibens dieser Affektion von den bisherigen 
Beobachtern schon in früherer Zeit hervorgehoben worden. Die im Tierversuch 
neuerdings festgestellten Virulenzunterschiede der Bazillen der menschlichen 
und der Rindertuberkulose kommen demnach bezüglich ihrer krankmachenden 
Wirkung auf die menschliche Haut nicht zum Ausdruck. Es scheint daher 
fraglich, ob andererseits auf Grund der von menschlicher Hauttuberkulose 
isolierten Stämme und der bisher geübten kulturellen und Virulenzprüfung ein 
Rückschluß auf die Ätiologie der Tuberkuloseinfektion erlaubt ist. Die anam- 
nestischen Erhebungen dürften im einzelnen Falle bezüglich dieser letzteren 
Frage von größerem Wert und mehr zul sein als die bakteriologische 
Untersuchung. 

Es liegen in dieser Hinsicht nur wenige Beobachtungen seit dem Londoner 
Vortrage Kochs im Jahre 1901 vor; eine Anzahl hierauf bezüglicher Unter- 
suchungen hat Kleine!) unter Kochs Leitung bei 5 an Hauttuberkulose 











1) Impftuberkulose durch Perlsuchtbazillen. Ztschr. f. Hyg. 1906, Bd. 52, p. 495. 
Zeitschr. f. Tuberkulose. XII. 31 
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leidenden Schlächtern vorgenommen. Seine Untersuchungen hatten nicht den 
Zweck, die von ihm als selbstverständlich angenommene Perlsuchtinfektion dieser 
Fälle festzustellen, sondern vornehmlich in Erfahrung zu bringen, „ob Perlsucht- 
bazillen durch den Aufenthalt im menschlichen Körper ihre ursprünglichen 
Eigenschaften verlieren, und ob ein etwaiger Einfluß, den das Verweilen im 
Menschen ausübt, mit der Länge der verflossenen Zeit in Beziehung steht“. 


Kleine hat den 5 Schlächtern, die im übrigen durchaus gesund waren, 
und keine Drüsenschwellung aufwiesen, 7 Knoten von Handrücken und Fingern 
exstirpiert. Die Zeit, seit welcher die einzelnen tuberkulösen Hautveränderungen 
bestanden, schwankte zwischen '/,—8 Jahren. Die 7 Hautstücke wurden Meer- 
schweinchen subkutan eingeimpft, die Kulturen aus den tuberkulösen Organen 
dieser Tiere isoliert und nach mehrwöchentlicher Züchtung auf Glyzerinbouillon 
in Mengen von 0,05 g Kälbern unter die Haut am Halse injiziert. Bezüglich 
des morphologischen und kulturellen Verhaltens der 7 Kulturen wird bemerkt, 
daß dasselbe den Eigenschaften des Rindertuberkelbazillus entsprach, während 
aus den angeführten Sektionsprotokollen hervorgeht, daß 5 dieser Kulturen 
„auch bei der Prüfung an Rindern als echte Perlsuchtstimme imponierten“. 
Und zwar zeigten sich 3 der Stämme, welche sich 2, */, und !/, Jahr im 
menschlichen Körper aufgehalten hatten, recht virulent, aber auch der älteste 
Stamm — ca. 8 Jahre im Menschen — rief beim Kalbe noch eine disseminierte 
Tuberkulose hervor. Es muß auffallend erscheinen, daß Kleine über die 2 
von 2 Fällen stammenden Kulturen (1!/, und 3 Jahre), welche im Tierversuch 
nur lokale Veränderungen an der Infektionsstelle und der entsprechenden Bug- 
drüse herbeiführten, stillschweigend hinweggeht. Denn gerade diese beiden 
Fälle beweisen, daß die den Perlsuchtbazillen eigene hohe Virulenz für Rinder 
durch den langdauernden Aufenthalt im menschlichen Körper unter Umständen 
eine große Abnahme erfahren kann. Mithin wären diese beiden Kulturen als 
menschliche anzusehen, falls nicht das morphologische und kulturelle Verhalten 
mit dem Ergebnis der Virulenzprüfung — dieselbe wurde nur an Kälbern und 
nicht an Kaninchen vorgenommen — in Widerspruch stánde. Wenn also in 
3 Fällen Kleines die Perlsuchtbazillen trotz langdauernden Aufenthaltes im 
menschlichen Körper ihre Rinder-Virulenz bewahrt und ihre ursprünglichen 
Eigenschaften nicht verloren haben, was ja der Autor beweisen wollte, so zeigen 
andererseits die letzten beiden Fälle mit negativem Impfergebnis auf das 
deutlichste, daß auch eine Änderung dieser Eigenschaften und zwar gewisser- 
maßen ein Übergang zu den charakteristischen Merkmalen der menschlichen 
Tuberkelbazillen erfolgen kann. 

Der Freundlichkeit der Herren Prosektor Dr. E. Fränkel und Oberarzt 
Dr. Sick vom Eppendorfer Krankenhaus zu Hamburg verdanken wir das Unter- 
suchungsmaterial eines Falles von Impftuberkulose bei einem Schlächter, bei 
dem es sich nach den uns von Dr. Rudolph freundlichst übermittelten näheren 
Angaben allerdings nicht um die typische Hauttuberkulose der Schlächter, wie 
in den obigen Fällen, sondern um eine durch Verletzung beim Zerlegen tuber- 
kulösen Fleisches entstandene Knochenerkrankung der Hand mit nachfolgender 
Schwellung der zugehörigen Kubital- und Axillardrüsen handelte. Das Ergebnis 
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unserer Untersuchungen erscheint uns für die heiß umstrittene Frage der 
Trennung der Säugetiertuberkulosebazillen in einzelne Typen interessant genug, 
um auch nür diesen einen Fall menschlicher Impftuberkulose durch Persucht- 
bazillen näher zu beschreiben, zumal es nach den Ausführungen von Kleine 
bei derartigen Infektionen ‚zu den seltensten Ausnahmen gehört, wenn regionäre 
Drüsen heftig genug befallen werden, um einen chirurgischen Eingriff wünschens- 
wert erscheinen zu lassen“. Es war also bei unserem Fall eigentlich zu erwarten, 
daß die bakteriologische Untersuchung nicht nur typische Perlsuchtbazillen, 
sondern sogar mit besonderer Virulenz begabte zutage fördern würde, welche 
das der gewöhnlichen harmlosen Impftuberkulose der Schlächter im allgemeinen 
nicht entsprechende Krankheitsbild mit fortschreitender Tendenz rechtfertigen 
könnten. 

Außer dem von uns untersuchten Fall kam auf der Abteilung von 
Dr. Sick im Eppendorfer Krankenhaus noch ein zweiter von Rudolph!) er- 
wähnter Fall einer gleichfalls nicht harmlosen Impftuberkulose zur Behandlung. 
Ein Arbeiter verletzte sich beim Zerlegen einer perlsüchtigen Kuh durch einen 
Messerstich an der Hand. Im Anschluß hieran entwickelte sich eine ausgedehnte 
Sehnenscheidentuberkulose der Beugesehnen, die zu wiederholten Operationen 
Anlaß gab und verbunden mit starken Bewegungsstörungen erst nach langer 
Zeit ausheilte. Mikroskopisch war das typische Bild der Tuberkulose festzu- 
stellen. Zu diesen Mitteilungen Rudolphs bemerkte Wichmann?) in der 
nächsten Sitzung des Hamburger Ärztlichen Vereins, daß auf einer Abteilung 
des Hamburger Schlachthofes, auf der ein Patient mit typischer Tuberculosis 
verrucosa cutis beschäftigt war, zur Zeit (in welchem Zeitraum wird nicht gesagt) 
durchschnittlich 90°/, tuberkulöser Kühe geschlachtet wurden. Wichmann 
hat die sämtlichen Beamten des Hamburger Schlachthofes auf Infektion mit 
tierischer Tuberkulose untersucht. Dabei ergab sich, daß diejenigen Beamten, 
welche täglich der Gelegenheit ausgesetzt waren, manuell mit tierischer Tuber- 
kulose in Berührung zu kommen (Stempler, Probenehmer etc.), in 4°/, sichere 
Tuberkulose an Händen oder Armen aufwiesen, etwa 6°/, zeigten verdächtige 
Symptome. Die übrigen Beamten, die selten oder garnicht Gelegenheit hatten, 
tuberkulöses Material zu verarbeiten, waren tuberkulosefrei. 

Ein ähnliches prozentuales Verhältnis fand auch Lassar?) bei seinen 
bezüglichen Erhebungen auf dem Berliner Schlachthofe unter 365 mit perl- 
süchtigen Tieren in Berührung kommenden Leuten, welche im übrigen gesunde 
und kräftige Männer waren. 7 unter ihnen waren mit sicherer Impftuberkulose 
an den Fingern behaftet, 3 waren suspekt; die verdächtigen Fälle mitgerechnet, 
hatten demnach fast 3°/, an den Händen Tuberkelknoten. 

Wir lassen nunmehr die klinischen Daten des von uns untersuchten 
Hamburger Falles folgen: 

Ein aus gesunder Familie stammender kräftiger junger Schlächter verletzte 


1) Rudolph, Arztl. Verein in Hamburg, Sitzg. v. 27. XI. 1906. Dtsch. med. Wchschr. 
1907, p. 404. 

2) Wichmann, Arztl. Verein in Hamburg, Sitzg. v. 11. XII. 06; Dtsch, med. Wchschr. 
1907, p. 661. 

3) Lassar, Über Impftuberkulose. Dtsch. med. Wchschr. 1902, Nr. 40. 
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sich am 21. Il. 06 beim Sortieren von Abfallfleisch mit einem Messer in der 
Gegend des vierten Metakarpus der linken Hand. Die Wunde heilte mit 
eiternder Fistel aus. Bei seiner am 7. IX. o6 erfolgten Aufnahme ins Eppen- 
dorfer Krankenhaus wurde im Röntgenbilde käsige Tuberkulose des linken 
vierten Metakarpus und Vergrößerung der zugehörigen Kubital- und Axillar- 
drüsen festgestellt. Die histologische Untersuchung einer exstirpierten Kubital- 
drüse ergab zahlreiche typische Tuberkel mit Riesenzellen und Nekrosen. Am 
8. XI. 06 wurde der erkrankte vierte Metakarpus zur Hälfte reseziert und aus 
der Achselhöhle zahlreiche bis haselnußgroße Drüsen entfernt. Dem klinischen 
und anatomischen Befunde nach handelte es sich um einen der seltenen Fälle 
von Übertragung tierischer Tuberkulose auf den Menschen. 


Nach der Operation trat glatte Heilung ein; es blieb jedoch eine geringe 
Störung der Funktionsfähigkeit der linken Hand zurück. Bei dem 24 jährigen 
Patienten, der sich beim Zerlegen von Fleisch einer perlsüchtigen Kuh verletzte, 
konnte die wiederholte klinische Untersuchung keine Zeichen einer tuberkulösen 
Lungen- oder Knochenaffektion aufdecken (briefliche Mitteilung). 

Das uns aus Hamburg übermittelte, in sterile Gase eingehüllte Operations- 
material bestand aus dem exkochleierten vierten Metakarpus ‘und einigen 
Axillardriisen. In den wenigen von uns aus diesem Material angefertigten 
Ausstrichpräparaten waren T.B. nicht nachweisbar. Die Verimpfung fand am 
12. XI. 06 statt, und zwar wurden mit dem Driisenmaterial 3 Meerschweinchen 
und 2 Kaninchen, mit dem zum Teil im Mörser zerstampften Knochenmaterial 
3 Meerschweinchen und ı Kaninchen subkutan infiziert. 5 der mit beiderlei 
Material geimpften Meerschweinchen gingen nach 45—69 Tagen an allgemeiner 
Tuberkulose ein. Das sechsté zeigte nach 69 Tagen getötet nur eine beginnende 
Tuberkulose. Von den 3 subkutan geimpften Kaninchen starb ein Tier nach 
126 Tagen an Enteritis, ohne irgendwelche tuberkulösen Veränderungen zu 
zeigen, das zweite nach 162 Tagen mit einem erbsengroßen Abszeß an der 
Impfstelle, einigen miliaren bis stecknadelkopfgroßen Knötchen in der Lunge 
sowie miliaren Knotchen in der rechten Niere. Das dritte mit dem tuber- 
kulösen Knochenmaterial infizierte Kaninchen ging nach 179 Tagen ein: in der 
rechten Lunge fanden sich 2 erbsengroße Kavernen, in deren Inhalt sich haufen- 
weise T.B. nachweisen ließen; in der Leber waren einige graugelbe miliare 
Knötchen sichtbar. 

Aus den tuberkulösen Meerschweinchen- und Kaninchenorganen wurden 
auf Glyzerinserum- und Glyzerinkartoffelröhrchen ohne jegliche Schwierigkeiten 
Tuberkulosekulturen isoliert. Unterschiede im morphologischen und kulturellen 
Verhalten traten zwischen den aus Drüsen- umd Knochenmaterial gewonnenen 
Ausgangskulturen wie auch in den späteren Generationen nicht zutage. 
Beiderlei Stämme zeigten auf festen Nährböden das den menschlichen Tuberkel- 
bazillenkulturen eigene charakteristische rasche und üppige Wachstum. Die 
Weiterzüchtung auf Glyzerinbouillon bot indessen einige Schwierigkeiten, insofern 
als die Kulturen ziemlich langsam angingen, und sich mitunter erst nach 
2—3 Wochen ein dünner Schleier auf der Oberfläche der Bouillon zeigte, der 
sich dann allmählich zu einem dicken Kulturrasen entwickelte. 
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Mit abgewogenen Mengen ca. 21 Tage alter Reinkulturen der aus Drüsen- 
und Knochenmaterial durch Tierpassage gewonnenen und kulturell identisch 
befundenen Stämme wurden Meerschweinchen subkutan und Kaninchen sowohl 
subkutan als intravenös geimpft. Die Meerschweinchen starben bei Verimpfung 
von 0,25—0,5 mg Reinkultur nach 40—60 Tagen an allgemeiner Tuberkulose. 
Das Ergebnis der Kaninchenimpfungen war dagegen, wie aus der Tabelle 
ersichtlich ist, bei subkutaner Verimpfung von Io mg kein gleichmäßiges. 
5 Tiere starben nach 102—136 Tagen und zeigten außer einem Abszeß an 
der Impfstelle mehr oder weniger ausgesprochene tuberkulöse Veränderungen 
in Lungen und Nieren. Das sechste nach 264 Tagen getötete Kaninchen wies 
keine Veränderungen auf. 

Die intravenös mit I—2 mg infizierten Kaninchen starben nach 33 bis 
40 Tagen an fortgeschrittener Tuberkulose. 

Der mit Reinkulturen an Meerschweinchen und Kaninchen erzielte Impf- 
effekt entsprach demnach mehr oder weniger den Resultaten, welche die Tier- 
impfung mit dem Ausgangsmaterial ergab. 

Nach dem oben geschilderten kulturellen Verhalten wären also die isolierten 
Tuberkulosestämme als menschliche Tuberkelbazillen anzusprechen, während 
sie hingegen im Kaninchenversuch eine Virulenz aufwiesen, wie sie schwach 
virulenten, vom Rinde stammenden Tuberkelbazillen eigen ist. Obwohl im 
allgemeinen nach dem jetzigen Stande der Tuberkuloseforschung die Virulenz 
der verschiedenen Tuberkulosestimme im Kaninchenversuch als übereinstimmend 
mit der Rindervirulenz angesehen wird, schien es doch geboten und zugleich 
interessant, den von unserem Fall von Impftuberkulose isolierten Stamm auf 
seine Pathogenität gegenüber dem Rinderorganismus zu prüfen, zumal die vor- 
stehenden Untersuchungsergebnisse mit der Ätiologie der Infektion nicht gut 
in Einklang zu bringen waren. 

Zu diesen Übertragungsversuchen wurden 2 Kälber und ein gerade zur 
Verfügung stehendes schwächliches, wertloses Schaf gewählt. Die Impfung 
erfolgte bei dem einen Kalbe subkutan, bei dem anderen Kalbe und bei dem 
Schafe intravenös. 


Wir lassen die Versuche nachstehend folgen: 


Kalb I. Schwarzbunt, weiblich, AT Monate alt, gut entwickelt, 280 Did. 
schwer; es war frei von Krankheitserscheinungen und zeigte kurz vor der Impfung 
38,9° C Temperatur. 

Am 12. VI. 07 wurde ihm eine Aufschwemmung von 0,05 g Tuberkelbazillen- 
Reinkultur des hier in Rede stehenden aus Meerschweinchen gezüchteten Stammes 
in 5 ccm physiologischer Kochsalzlösung an der linken Halsseite handbreit vor dem 
Buggelenk subkutan injiziert. Die Kultur war 2 Wochen auf Glyzerinserum gewachsen. 

13. VI. Allgemeinbefinden des Kalbes gut. An der Impfstelle ist eine Ver- 
änderung nicht wahrzunehmen. Temperatur 38,8% C. 

Am Nachmittag erhält das Kalb eine zweite subkutane Injektion von 0,02 g 
Tuberkelbazillen desselben Stammes, die auf Glyzerinbouillon gezüchtet waren, an 
derselben Impfstelle. 

14. VI. Allgemeinbefinden gut; Temperatur 39,1% C. 

Die bis zum 8. VII. täglich aufgenommenen Temperaturen schwankten zwischen 
39,0 und 39,3% C. Während dieser Zeit und auch weiterhin ward eine Störung 
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des Allgemeinbefindens nicht beobachtet. Die Entwickelung des Tieres, sowohl was 
Wachstum als auch Körpergewicht betrifft, vollzog sich leidlich gut. 

Am 16. VI., dem dritten Tage nach der zweiten Impfung, ließ sich durch die 
Palpation im Bereich der Impfstelle eine kleinfingerdicke, strangartige, leicht vermehrt 
warme und geringgradig schmerzhafte Anschwellung feststellen, die sich nach der 
linken Bugdrüse hinzog. Diese vergrößerte sich in den folgenden Tagen nur wenig. 
Nach 3—4 Wochen hatte sie die größte Dicke und zwar die eines daumdicken 
Stranges erreicht, um bis gegen Mitte Oktober diese Größe beizubehalten und weiter- 
hin allmählich kleiner zu werden. Die anfänglich drüsenartige Konsistenz wandelte 
sich nach und nach in eine derbe, bindegewebige um. 

Die linke Bugdrüse war vom siebenten Tage nach der Impfung ab zu fühlen; 
sie erreichte die Größe einer Haselnuß und stand durch den Strang mit der Impf- 
stelle in Verbindung. Die Haut über dem Strang und der Lymphdrüse war leicht 
verschiebbar. 

Am 4.1.08 wurde das Kalb bei gutem Allgemeinbefinden geschlachtet. 

Sektionsergebnis. Nährzustand mittelmäßig. Die Bauchhöhle und deren 
Organe, insbesondere die Lymphdrüsen, ebenso die Brusthöhle und ihre Organe, 
sowie sämtliche Körperlymphdrüsen mit Ausnahme der linken Bugdrüse sind frei 
von krankhaften Veränderungen. 

Die linke Bugdrüse ist um die Hälfte größer als die rechte. Sie besitzt eine 
höckerige Oberfläche und läßt durch die Kapsel mehrere hellere Herde erkennen. 
Auf dem Durchschnitt sieht man mehrere stecknadelkopfgroße, weiße, kreidige 
Knötchen, die sich nur schwer mit dem Messer enukleieren lassen und eine unebene 
zackige Vertiefung hinterlassen. 

Vor dieser Lymphdrüse liegt in dem Kopf-Hals-Armbeinmuskel ein wallnuß- 
großer Knoten, der aus einer bindegewebigen Kapsel und einem weißen, dickbreiigen 
Inhalt besteht. i 

In den Herden der linken Bugdrüse und dem Inhalt des Knotens lassen sich 
bakterioskopisch Tuberkelbazillen nachweisen. 

Außerdem findet sich in der linken, retropharyngealen Lymphdrüse ein tuber- 
kuloseverdächtiges Knötchen von Hanfkorngröße. 

Mit dem Material wurden 2 Kaninchen und 3 Meerschweinchen subkutan 
geimpft. Das Ergebnis war folgendes: 

Kaninchen, geimpft am 4. I. mit Material aus dem Knoten an der Impfstellc; 
+ 29. I. Befund: Frei von tuberkulösen Veränderungen. 

Kaninchen, geimpft am 5. I. mit Material aus dem Knoten an der Impfstelle; 
+ 31. I. Befund: Frei von tuberkulösen Veränderungen. 

Meerschweinchen, geimpft am 4. I. mit Material aus dem Knoten der Impf- 
stelle; getötet am 1. II. Befund: Tuberkulöser Knoten an der Impfstelle; Tuber- 
kulose der Kniefaltendrúse, zahlreiche Knötchen der Milz. In Ausstrichen überall 
zahlreiche Tuberkelbazillen bakterioskopisch zu finden. 

Meerschweinchen, geimpft am 4. I. mit tuberkulösen Herden aus der linken 
Bugdrüse; getötet am r. II. Befund: Frei von tuberkulösen Veränderungen. 

Meerschweinchen, geimpft am 4. I. mit Knötchen aus der linken retropharyn- 
gealen Lymphdrüse; getötet am ı. II. Befund: Frei von tuberkulösen Veränderungen. 


Kalb II. Schwarzbunt, weiblich, 2!/, Monate alt, 164 Pfd. schwer. Die 
Untersuchung am Tage der Vornahme des Versuches ergab Freisein von Krankheits- 
erscheinungen und eine Temperatur von 39,0° C. 

Am 12. VI. 07 wurden dem Tiere 2 ccm einer Tuberkelbazillenreinkultur- 
Aufschwemmung desselben Stammes in steriler physiologischer Kochsalzlösung in die 
linke Vena jugularis eingespritzt. Die Kultur war 15 Tage auf Serum gewachsen. 

Am 13. VI. ließen wir eine Injektion von I ccm derselben auf Glyzerin- 
bouillon gezüchteten Reinkultur in die gleiche Vene folgen. 
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Die Einspritzungen werden zunächst ohne sichtbare Störung des Allgemein- 
befindens gut ertragen; erst 15 Tage später macht sich eine solche für einige Zeit 
bemerkbar. 

Die täglich vorgenommene Untersuchung lieferte folgendes Ergebnis: 


13. VI. abds. 39,0% C Allgemeinbef. gut. | 28. VI. abds. 40,8% C Allgemeinbef. gut. 


14. VI. „ 392°C S N Das Kalb ist etwas 
15. VI. , 39,2°C 2 2 träger, apathisch. 
16. VI. „ 393°C R 5 29. VI. „ 40,1° C Appetitvorhanden 
17. VL , 394%C $ m 1.30: VI, ge. 402€ do. 

18. VI. ,„ 392°C a E 1. VI. , 39,9°C do. 

19. VI. „ 390°C $ > 2. VII. , 40,0°C do. 

20. VI. ,„ 393°C e cs 3. VIL- „ 398°C do. 

21. VI. 4 -30,3°°C y e Der Zustand des 
22. VI. „ 39,3°C à e 4. VIL — 40,0% C Tieres bessert sich. 
23. VI. „ 393’C A A 5. VIL „ 40,1°C do. 

24. VI. „ -30;3°C g j 6. VII. „ 39,9°C do. 

25. VI „ 39,5°C e » | 7. VIL „ 39,5°C Allgemeinbef. gut. 
26. VI. „ 39,8°C š » | 8. VIL „ 390°C 2 e 
27. VI. ,, 397°C š e 2 


In der folgenden Zeit hat das Kalb keinerlei Krankheitserscheinungen mehr 
gezeigt. Die gelegentlich aufgenommenen Temperaturen schwankten zwischen 39.0 
und 39,5° C. 

Am vierten Tage nach der ersten Einspritzung machte sich an der Impfstelle 
ein etwa bohnengroßer, leicht vermehrt warmer, ein wenig schmerzhafter Knoten von 
festweicher Konsistenz unter der Haut fühlbar. Diese Anschwellung nimmt an den 
folgenden Tagen an Umfang zu und ist am achten Tage etwa wallnußgroß. Von 
diesem Tage an ist auch eine Vergrößerung der linken Bugdrüse zu konstatieren. 
Nach 3 Wochen hat die Geschwulst an der Impfstelle die Größe eines Hühnereies 
angenommen; sie ist vermehrt warm, schmerzhaft, die Haut über ihr nicht ver- 
schiebbar. In der folgenden Zeit kann man feststellen, daß der Knoten langsam 
kleiner wird und seine Schmerzhaftigkeit und Wärme nachläßt. Am 4. I. 08 besitzt 
er noch die Größe einer Haselnuß; seine vermehrte Wärme und Schmerzhaftigkeit 
sind verschwunden, seine Konsistenz ist derb. 

Am A Lob wird das Kalb geschlachtet. 


Sektionsergebnis. Ziemlich guter Nährzustand. 


Im Bereich der Impfstelle, zwischen dem oberen und mittleren Drittel des 
Halses, neben der Vena jugularis, liegen in der Subkutis mehrere erbsen- bis hasel- 
nußgroße, mit dicker Kapsel versehene Herde dicht nebeneinander und stehen mit 
der äußeren Haut durch derbe Züge von Bindegewebe in fester Verbindung. In 
den Herden befindet sich eine weiße, dickbreiige, dem Flottkäse ähnliche Masse, 
die bei der bakterioskopischen Untersuchung Tuberkelbazillen in großer Zahl aufweist. 

Die nächstgelegenen Halslymphdriisen sind von Erbsengröße und schließen 
mehrere stecknadelkopfgroße Herde mit einer weißen, weichkäsigen Inhaltsmasse in 
sich, in denen vereinzelte Tuberkelbazillen bei der bakterioskopischen Untersuchung 
ermittelt werden. Gleiche Herde finden sich in der linken Bugdrüse, welche um 
die Hälfte größer ist als die rechte. 

Die rechte Bronchialdrüse ist etwa um das Doppelte vergrößert und von zalıl- 
reichen kleinsten, etwa stecknadelkopfgroßen, weißen, kreidig sich anfühlenden Her- 
den durchsetzt, in denen sich ebenfalls Tuberkelbazillen nachweisen lassen. 

In einer Mesenterialdrüse findet sich ein etwa stecknadelkopfgroßes, mit der 
Umgebung innig verwachsenes Knötchen, dessen bakterioskopische Untersuchung das 
Vorhandensein von Tuberkelbazillen nicht ergibt. 
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Sonstige tuberkulôse Veränderungen lassen sich trotz genauester Durchmuste- 
rung des Kôrpers nicht ermitteln. 

Mit dem krankhaft veränderten Material wurden 2 Kaninchen und 6 Meer- 
schweinchen subkutan geimpft. Das Ergebnis war folgendes: 

Kaninchen, geimpft am 4. I. mit Herden von der Impfstelle; gestorben am 
29.1. Befund: An der Impfstelle eingetrocknete gelbe Masse, welche Tuberkel- 
bazillen enthält; sonst keine tuberkulösen Veränderungen. 

Kaninchen, geimpft am 5. I. mit Material von der Impfstelle; getötet am 4.V. 
Befund: Keine tuberkulösen Veränderungen. 

Meerschweinchen, geimpft am 4. I. mit Material von der Impfstelle; getötet 
am 209.1. Befund: Tuberkulöser Knoten an der Impfstelle, tuberkulöse Herde in 
beiden Kniefaltendrüsen, Milz, Mesenterial- und Brustbeindrüsen. In allen Her- 
den Tuberkelbazillen. 

Meerschweinchen, geimpft am 4. I. mit tuberkulösen Herden der rechten 
Bronchialdrüse; getötet am 1. II. Befund: Tuberkulöser Knoten an der Impfstelle, 
tuberkulöse Herde in beiden Kniefaltendrüsen, Milz, Brustbeindrüse, Leber, Bron- 
chialdrüse. 

Meerschweinchen, geimpft am A. I. mit tuberkulösen Herden der rechten 
Bronchialdrüse; getötet am 1. II. Befund: Tuberkulöser Knoten an der Impfstelle, 
tuberkulöse Herde in der rechten Kniefaltendrüse, Milz, Brustbeindrüse, Mesen- 


_ terialdrüse. 


Meerschweinchen, geimpft am 4. I. mit Material von der Mesenterialdrüse; 
getötet am 1. II. Befund: Frei von tuberkulösen Veränderungen. 

Meerschweinchen, geimpft am 5. I. mit Material von der Impfstelle; getötet 
am 4. V. Befund: Frei von tuberkulösen Veränderungen. 

Meerschweinchen, geimpft am 29. I. mit Material aus der Impfstelle des am 
29. I. gestorbenen Kaninchens; getötet am 5. I. Befund: Tuberkulóser Knoten 
an der Impfstelle; starke Schwellung der Kniefaltendrüse. 


Schaf. Leineschaf, weiblich, 1 Jahr alt. Das Tier hat schlechten Nähr- 
zustand, zeigt aber keine deutlichen Krankheitserscheinungen: Temperatur vor der 
Vornahme des Versuches 39,7° C. 

Am 12. VI. 1907 erhielt das Schaf eine Einspritzung von I ccm einer 1 °/, igen 
Tuberkelbazillenreinkultur-Aufschwemmung in steriler physiologischer Kochsalzlösung 
in die linke Jugularvene eingespritzt, derselben auf Serum gewachsenen Kultur, 
welche auch Kalb II bekommen hatte. 

13. VI. Das Allgemeinbefinden des Schafes ist gut. Temperatur 40,0°C. 

Bis zum 18. VI. ist eine Veränderung im Befinden des Tieres nicht zu kon- 
statieren. 

Am 19. VI. zeigt das Schaf große Mattigkeit. FreBlust ist noch vorhanden, 
jedoch herabgesetzt. 

Bis zum 21. VI. hat die Mattigkeit so zugenommen, daß das Schaf sich nicht 
mehr erheben kann. Am Nachmittag dieses Tages verendet es. 

Sektionsergebnis: Kadaver hochgradig abgemagert. Das Unterhautbinde- 
gewebe ist mit einer reichlichen Menge einer klaren sulzigen Flüssigkeit durchtränkt. 
Im freien Raum der Bauchhöhle eine klare, seröse Flüssigkeit in reichlicher Menge. 

Im mittleren Lappen beider im übrigen gut retrahierten, rosaroten, lufthaltigen 
Lungenflügel findet sich eine unregelmäßig gestaltete, etwa 2cm in der Breite, 
scm in der Länge messende, dunkelrote Partie von derberer Konsistenz, welche 
auf der Schnittflache die übrige Oberfläche ein wenig überragt. In diesen Stellen 
gewahrt man bei genauerer Betrachtung ganz kleine, stecknadelspitzgroße Herde von 
grauweiBem, glasigem Aussehen. 

In Ausstrichen aus diesen®Herden lassen sich bei bakterioskopischer Unter- 
suchung” zahlreiche Tuberkelbazillen nachweisen. 
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Die Bronchial- und Mediastinaldrüsen sind mäßig vergrößert. Tuberkulöse 
Herde lassen sich bei makroskopischer Betrachtung in ihnen nicht entdecken. 

Alle übrigen Körperorgane und Lymphdrüsen sind frei von tuberkulösen Ver- 
änderungen. 

Sonach war die tuberkulöse Veränderung bei dem subkutan geimpften 
Kalbe auf die Impfstelle und die zugehörige Bugdrüse beschränkt geblieben. 
Das intravenös geimpfte Kalb, bei welchem jedenfalls etwas von dem ein- 
gespritzten Kulturmaterial in das der Jugularvene angrenzende Bindegewebe 
geraten war, zeigte neben den Veränderungen an der Impfstelle und den nächst- 
gelegenen Lymphdriisen eine tuberkulöse Erkrankung der Bronchialdrüse; das 
ebenso behandelte Schaf eine solche der Lunge. Weiter war der Prozeß in 
keinem der drei Fälle fortgeschritten und die tuberkulösen Veränderungen waren 
bei allen drei Tieren geringgradig. 


Überblicken wir das Gesamtresultat unserer bakteriologischen 
Untersuchungen, so ergibt sich, daß der aus den tuberkulösen Ver- 
änderungen des mit Perlsucht infizierten Schlächters gewonnene 
Tuberkulosestamm in kultureller Beziehung wie im Rinderversuch 
die Eigenschaften menschlicher Tuberkelbazillen darbot, während 
er für Kaninchen eine Virulenz zeigte, wie sie schwach virulente 
Perlsuchtstämme besitzen. Das Ergebnis der Untersuchungen entspricht 
somit nicht der Ätiologie der Infektion, die nach den mitgeteilten klinischen Er- 
hebungen mit Sicherheit als eine durch Perlsuchtmaterial hervorgerufene an- 
zusehen ist. Unsere Untersuchungen stehen indessen teilweise im Einklang mit 
den mitgeteilten Befunden Kleines, welcher in zwei Fällen von Perlsucht- 
infektion beim Menschen gleichfalls nicht rindervirulente Bazillen nachweisen 
konnte. Wenn in diesen beiden negativen Fällen die allein allerdings nicht 
ausschlaggebende kulturelle Prüfung der Stämme die Herkunft derselben ver- 
riet, so ist in unserem Falle hingegen der ebenfalls allein nicht ausreichende 
Kaninchenversuch das einzige Moment, welches in bakteriologischer Beziehung 
bis zu einem gewissen Grade mit der Ätiologie des Falles übereinstimmt. Man 
hat bisher nach dem Ausfall der Kulturprüfung und des Tierversuches die 
Erreger der Säugetiertuberkulose in menschliche und Rinderbazillen zu trennen 
gesucht, da sich bei menschlicher Tuberkulose vorzugsweise üppig wachsende 
und für Kaninchen und Rinder wenig virulente Bazillen fanden, bei Perlsucht 
hingegen spärlich wachsende und ziemlich virulente Erreger. Beide Eigen- 
schaften standen im allgemeinen im Einklang, und man hat auf Grund des 
Gesamtverhaltens einer isolierten Kultur die Herkunft derselben bestimmen zu 
können geglaubt, so daß man bei einem geringen Prozentsatz menschlicher 
Tuberkulosefälle nach dem Ausfall der bakteriologischen Untersuchung eine 
Infektion durch tierische Tuberkulose annahm. Eine Anzahl von Autoren jedoch 
hielt die í erwahnten Unterschiede für nicht ausreichend und vor allem 
nicht für so konstant, daß sich auf Grund derselben eine Entscheidung über die 
Herkunft der Bazillen mit Sicherheit fällen ließe. Die bisher in dieser Richtung 
angestellten Tuberkuloseforschungen verfolgten in erster Linie den Zweck, die 
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Übertragungsmöglichkeit der tierischen Tuberkulose auf den Menschen fest- 
zustellen; nachdem diese von allen Seiten zugegeben war, versuchte man die 
Häufigkeit dieser Infektionsquelle beim Menschen nach dem oben angegebenen 
Schema zu eruieren. Die Ätiologie der Infektion sollte also erst durch die 
bakteriologische Untersuchung geklärt werden. 


Anders liegen jedoch die Verhältnisse in den Fällen von Impftuberkulose 
beim Menschen, in welchen die Infektion durch tierisches Material durch die 
klinischen Erhebungen vollkommen sicher gestellt ist. Es müßte also eigent- 
lich in diesen Fällen das Ergebnis der bakteriologischen Prüfung zeigen, ob 
das bisher geübte Verfahren der Differenzierung der Säugetiertuberkelbazillen 
für die Beurteilung ihrer Herkunft ausreichend und zuverlässig ist. Denn warum 
sollten sich die in der Kutis befindlichen und die durch die Lymphgefäße in 
die regionären Lymphdrüsen verschleppten Tuberkelbazillen bei der Impftuber- 
kulose der Schlächter anders verhalten, d. h. ihre charakteristischen Eigen- 
schaften konstanter bewahren, als die bei anderen tuberkulösen Erkrankungen 
in den Organen vorhandenen Tuberkuloseerreger? Nun sowohl die Kleine- 
schen Untersuchungen wie die unsrigen haben eine Inkongruenz zwischen Ätio- 
logie und bakteriologischem Befund ergeben, insofern die isolierten Stämme 
nicht sämtlich in einwandfreier Weise als Perlsuchtstämme festgestellt werden 
konnten, vielmehr von 2 Stämmen Kleines und dem unsrigen behauptet wer- 
den muß, daß sie eher als menschliche anzusprechen waren. 


Das Fazit dieser Beobachtungen wäre demnach die Schwierigkeit oder 
vielmehr die Unzuverlässigkeit, aus der bakteriologischen Untersuchung allein 
auf die Ätiologie der Infektion schließen zu wollen, wie man dies in letzter 
Zeit bei Eruierung der Perlsuchtinfektionen des Menschen zu tun pflegte. 


Ein sicherer Rückschluß auf die Größe der Infektionsgefahr des Menschen 
durch die Perlsucht des Rindes würde ja überhaupt nur dann möglich sein, 
wenn ein sicherer Beweis dafür erbracht wäre, daß eine Umwandlungsmöglich- 
keit der verschiedenen Tuberkuloseerreger im tierischen Organismus vollständig 
auszuschließen sei. Diese Frage ist zwar noch lange nicht geklärt, aber es 
liegen doch seitens verschiedener Autoren mehrfache zuverlässige Beobachtungen 
resp. experimentelle Erfahrungen aus den letzten Jahren vor, welche eine der- 
artige Annahme für zulässig erklären. Die bisherigen Befunde erhalten eine 
weitere unseres Erachtens nicht unwichtige Stütze durch das Ergebnis der 
Kleineschen Untersuchungen bei Impftuberkulose und das unserer eigenen. 
Denn da mehrere dieser ursprünglich von Perlsuchtmaterial herrührenden Tuber- 
kuloseerreger nach der Isolierung aus dem menschlichen Organismus im großen 
und ganzen die Eigenschaften menschlicher Tuberkelbazillen aufwiesen, so ist 
doch mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daß sich infolge längeren 
oder kürzeren Aufenthaltes im menschlichen Körper eine Anpassung resp. Um- 
wandlung der den Rinderbazillen eigentümlichen Merkmale in die der mensch- 
lichen zum Teil schon vollzogen hat. Derartige Tuberkulosestämme als atypische 
oder Übergangsformen (intermediate forms der englischen Kommission) zu be- 
zeichnen, dürfte zweifelsohne berechtigter sein als die unlogische Behauptung 
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aufzustellen — wie dies Kossel!) bei Besprechung neuerer Tuberkulosearbeiten 
tut —, daß „mit der Annahme der Umwandlungsmöglichkeit die Bedeutung 
der Unterschiede von Tuberkelbazillen verschiedener Herkunft in sich zu- 
sarmmenfällt.“ | 

Die Bezeichnung „menschliche und Rinderstimme“ und der Nachweis 
des einen oder anderen Tuberkuloseerregers im Organismus setzt allerdings 
noch nicht voraus, daß die Herkunft der tuberkulösen Infektion nunmehr mit 
Sicherheit als von Mensch oder Tier erfolgt anzunehmen sei. Vermutungs- 
weise kann ja von dem isolierten Tuberkulosestamm auf die Ätiologie der In- 
fektion geschlossen werden, wie dies allenthalben auch geschieht. Man muß 
sich, bis nicht andere Unterscheidungsmerkmale und sicherere Kriterien für 
Beurteilung der Herkunft gefunden sind, vorläufig damit begnügen, die einzelnen 
Tierspezies auf das Vorkommen verschiedener Tuberkelbazillenformen zu unter- 
suchen, um auf Grund dieser Ergebnisse die Übertragung der Tuberkulose von 
einer Tierspezies auf die andere für möglich zu halten. 

Es erscheint bei dem heutigen Stande der Forschung und den sich häu- 
fenden gegenteiligen Beobachtungen zum mindesten befremdlich, noch jetzt auf 
der strengen Trennung des Typus humanus und bovinus zu verharren. So 
hat der letzte Bericht der Tuberkulosekommission des Department of Agri- 
culture zu Washington ?) sich auf Grund eigener Beobachtungen für das Auf- 
treten atypischer Tuberkulosestimme „aberrant forms“ erklärt. Auch Beitzke ”) 
konnte bei seinen Untersuchungen über die Infektion des Menschen mit Rinder- 
tuberkulose eine strenge Trennung der Typen nicht immer durchführen und 
sah sich zur Aufstellung atypischer Stämme genötigt. Ferner hat die englische 
Tuberkulosekommission, deren umfangreiche und gewissenhafte Untersuchungen 
sicherlich die ernsteste Berücksichtigung verdienen, sich mit aller Entschieden- 
heit gegen diese strenge Typentrennung ausgesprochen. Die ‚geringe Stabilität‘ 
verschiedener Tuberkulosestämme in kultureller Beziehung sowie hinsichtlich ihrer 
Virulenz veranlaßte Eastwood *% zu der Annahme, daß „durch langes Ver- 
weilen im menschlichen Körper ein ursprünglich vom Rinde stammender Ba- 
zillus Modifikationen derjenigen Merkmale erfahren kann, die dem vom Rind 
direkt isolierten Tuberkelbazillus eigentümlich sind, so daß er durch diese Ver- 
änderung von den Bazillen menschlicher Tuberkulose schließlich nicht mehr 
zu unterscheiden ist“. Zu einer derartigen Annahme sind ja auch wir, wie 
bereits bemerkt, bei der Untersuchung unseres Falles von Impftuberkulose und 
der Betrachtung der beiden Fälle von Kleine gedrängt worden. Welche 
besonderen Bedingungen für eine derartige Umwandlung im Organismus prädis- 
ponieren, daB z. B. schon nach 8 Monaten, wie in unserem Fall, eine solche 
vor sich geht, während sie nach 8 Jahren, wie in einem Fall bei Kleine, nicht 
eingetreten ist, das entzieht sich natürlich unserer Beurteilung. | 

Und warum sollte auch die Umwandlung der Perlsuchtbazillen im mensch- 


1) Kossel, Centralbl. f. Bakt. 1908, Abt. I, Ref. Bd. 41, p. 38/39. 

2) Mohler und Washburn, A comparative study of tubercle bacilli from varied sources. 
U.S. Dep. of Agric., Bureau of Animal Industry, Bull. June 1907, no. 96. 

8) Beitzke, Tuberkulosestudien. Beih. z. Virch. Arch. 1907, Bd. 190. 

4) Royal Commiss. on Tuberculosis, London. Centralbl. f. Bakt. 1907, Ref. Bd. 40, p. 282. 
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lichen Körper in menschliche Tuberkulosestämme so wunderbar erscheinen? 
Ist doch durch neuere Untersuchungen von Olaf Bang!) im Laboratorium 
des bekannten Tuberkuloseforschers B. Bang zu Kopenhagen erwiesen 
worden, daß sich Perlsuchtbazillen durch Hühnerpassage in typische Ge- 
flügeltuberkulosekulturen nicht nur in kultureller Beziehung, sondern vor- 
nehmlich hinsichtlich ihrer pathogenen Eigenschaften umwandeln lassen. Daß 
die Bazillen der Perlsucht denen der menschlichen Tuberkulose näher stehen 
als denen der Hiihnertuberkulose, wird allseitig anerkannt, um so leichter 
würde uns also eine Umwandlung in menschliche Tuberkelbazillen dünken. 

Aber auch die Frage möge hier gestreift werden, ob nicht vielleicht in 
den genannten Fällen von Impftuberkulose die auf den Menschen über- 
gegangenen Tuberkelbazillen bereits im Rinderorganismus die Eigenschaften 
besaßen, welche die bakteriologische Untersuchung der aus dem menschlichen 
Körper isolierten Kulturen ergab. Denn daß sich ebenso wie beim Menschen 
so auch beim Rind verschiedene Tuberkuloseformen vorfinden, konnte bereits 
vor einiger Zeit durch Untersuchung tuberkulöser Milchproben festgestellt wer- 
den.*) Aus solchen wurden nämlich Kulturen gewonnen, welche im kulturellen 
Verhalten wie ihrer Virulenz nach in keiner Weise von menschlichen Tuber- 
kulosestämmen abwichen, und ferner auch atypische Stämme gezüchtet, deren 
Verhalten weder den Eigenschaften der Rinderstämme noch denen menschlicher 
Bazillen entsprach. | | 

Die strengen Dualisten werden mit der Zeit sich wohl dazu verstehen 
müssen, die sogen. atypischen oder Übergangsformen anderer Autoren an- 
zuerkennen, auch wenn ihre eigenen bakteriologischen Untersuchungsmethoden 
ihnen in allen Fällen eine scharfe Abgrenzung des Typus humanus vom Typus 
bovinus ermöglichen sollten. Es ist nicht einzusehen, weshalb lediglich dic 
Annahme typischer Formen uns in der Erforschung‘ der Tuberkulose, wie 
Kossel’) meint, weiterführen sollte. Unseres Erachtens haben gerade die 
Befunde und die Erforschung unregelmäßiger und variierender Formen inter- 
essante Beiträge zur Frage der Wechselbeziehungen zwischen tierischer und 
menschlicher Tuberkulose geliefert. | 

Die Übertragung tierischer Tuberkulose auf den Menschen ist bereits vor 
der Scheidung der Säugetiertuberkelbazillen in einen Typus humanus und 
bovinus mit Sicherheit erwiesen worden — es sei nur an die Fälle tierischer 
Impftuberkulose bei Tierärzten und Schlächtern erinnert. Soweit die Ansteckungs- 
möglichkeit durch perlsuchtbazillenhaltige Milch in Betracht kommt, konnten 
Infektionen allerdings nur auf Grund klinischer und pathologisch-anatomischer 
Feststellungen mit größtmöglichster Wahrscheinlichkeit angenommen werden. - 
Auf experimentellem Wege ist indessen durch Fütterungsversuche bei Anthro- 
poiden, den Angehörigen der dem Menschen am nächsten stehenden Tierreihe, 
mit natürlich infizierter Milch diese Art der Tuberkuloseinfektion über jeden 





1) O. Bang, Geflügeltuberkulose und Siugetiertuberkulose. Centralbl. f. Bakt, 1908, Abt. I, 
Orig. Bd. 46, p. 461. 

D Lydia Rabinowitsch, Neuere experimentelle Untersuchungen über Tuberkulose. Dtsch. 
med. Wchschr. 1906, Nr. 45. 

3) Loc. cit. 
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Zweifel gestellt worden. Sie findet eine Stütze durch die den Perlsuchtbazillen 
identischen Bazillenbefunde, welche nunmehr von verschiedenen Seiten sowohl 
bei Erwachsenen wie namentlich bei Kindern bei Darm-, Mesenterial- und 
Halsdrüsentuberkulose erhoben wurden. 


Die Infektion des Menschen durch Perlsuchtbazillen wird heutzutage von 
allen Seiten zugegeben, wenn auch von den strengen Dualisten der tierischen 
Tuberkulose nur eine sicherlich zu geringe Bedeutung beigemessen wird. Daß 
der Mensch schon wegen des Zusammenlebens in der Familie und wegen des 
sonstigen intimen Verkehrs größere Gelegenheit hat sich durch seine Mit- 
menschen zu infizieren als durch Nahrungsmittel, ist einleuchtend; aber wer 
weiß mit Sicherheit anzugeben, aus welcher Quelle die Tuberkelbazillen des 
Mitmenschen stammen? Durch nichts ist die theoretische Auffassung bewiesen, 
daß die einmal stattgefundene Infektion des Menschen durch Perlsuchtbazillen 
nicht ebenso leicht auf andere Menschen übertragbar ist, wie die durch mensch- 
liche Bazillen bedingte, und derartige Infektionen nicht zur Weiterverbreitung 
der Tuberkulose beitragen können. Sind doch gerade in letzter Zeit z. B. von 
Beitzke!) sowie von Mohler und Washburn?) einwandsfreie Fälle von 
Lungenphthise und sogen. offener Tuberkulose beschrieben worden, bei denen 
sich den Rinderbazillen identische Bazillen fanden, die also nach Annahme der 
Dualisten mit Sicherheit auf Perlsuchtinfektion zurückzuführen sind. Und zwar 
wurden von Mohler und Washburn Rinderbazillen aus dem Sputum eines 
Phthisikers isoliert, von dem aus sie sicherlich zur Weiterverbreitung der Tuber- 
kulose Veranlassung geben konnten. Solche vorläufig nur vereinzelt erforschte, 
aber vielleicht nicht selten vorkommende Fälle von Lungentuberkulose, in deren 
Sputum rindervirulente Bazillen vorhanden sind, widerlegen am besten die halt- 
lose und kaum zu beweisende Behauptung, welche Kossel’) neuerdings auf- 
stellte, daß „die Tuberkulose, die der Mensch durch Ansteckung von einem 
anderen Menschen erwirbt, tatsächlich nicht auf das Rind übertragbar ist“. Ob 
ferner eine Rückübertragung derartiger Infektionen vom Menschen auf das Rind 
praktisch in Frage kommt, diese Möglichkeit darf jedenfalls ohne weiteres nicht 
bestritten werden. 


Die hygienisch wichtige Frage der Infektionsmöglichkeit des Menschen 
durch Rindertuberkulose ist als erledigt in bejahendem Sinne zu erachten. Nicht 
entschieden ist bisher dagegen die viel umstrittene Frage der Identität oder 
Nichtidentität der verschiedenen Erreger der Säugetiertuberkulose, Aus den 
oben auseinandergesetzten Gründen kann dieselbe eine große praktische Be- 
deutung nicht für sich in Anspruch nehmen, da sie über die Häufigkeit und 
die Weisen der Perlsuchtinfektion des Menschen einen sicheren Aufschluß zu 
geben nicht in der Lage ist. Sie besitzt demnach nur ein mehr akademisches 
Interesse, verdient aber vom allgemein naturwissenschaftlichen Standpunkt aus 
sicherlich ein weiteres bakteriologisches Studium. Für die Bekämpfung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit ist die Identitätsfrage indes von untergeordnetem 


D Loc. cit, 
2) Loc. cit. 
3) Dtsch, tierärztl. Wchschr. 1908, Nr. 9. 
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Werte, da für die Weiterverbreitung der Tuberkulose nicht die Ätiologie der 
Infektion, sondern die Form und die Schwere der tuberkulösen Erkrankung des 
Menschen in Betracht kommt. 
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dunkler; zirkumskriptere Schatten, umgeben von normal durchlässigen Lungen- 
partien lassen auf einzelne frischkranke Herde schließen, falls alte verkalkte 
Herde klinisch ausgeschlossen werden können.“ In einer Arbeit: „Was leistet 
die Röntgendurchleuchtung des Brustkorbes als Diagnostikum bei tuberkulösen 
Lungenerkrankungen“ (Brauers Beiträge zur Klinik der Tuberkulose 1905) 
habe ich an einem Untersuchungsmaterial von 320 Fällen konstatiert, daß die 
Röntgendurchleuchtung stets ein positives Resultat ergeben hat, wo auf Grund 
der physikalischen klinischen Untersuchungsmethoden Tuberkulose als sicher 
vorliegend angenommen werden mußte. 

Es gilt zunächst, sich einmal klar zu machen, was es heißt: eine Früh- 
diagnose der Lungentuberkulose stellen und was man von der Röntgen- 
diagnostik erwarte. Man muß dabei zwei Gesichtspunkte, den klinischen 
und pathologisch-anatomischen, scharf unterscheiden. Es handelt sich nicht 
allein um die Festlegung des tuberkulösen Erkrankungsherdes, sondern vor allem 
um die Form des Erkrankungszustandes. DasInitialstudium der Tuberkulose 
dauert in den meisten Fällen, nach dem Auftreten der Krankheitssymptome 
beurteilt, einige Monate bis zu einem halben Jahre, bevor deutliche Lungen- 
symptome zutage treten und kann nach einigen Monaten völlig abklingen oder 
nach einigen Monaten oder Jahren zu einem erneuerten Rückfall der Er- 
krankung führen. 

Leider besteht die Tatsache zu recht, daß wir bei der wirklichen Früh- 
diagnose der Tuberkulose — solange vor allen Dingen noch keine Tuberkel- 
bazillen im Sputum nachweisbar sind — in der größten Mehrzahl der Fälle 
mit unseren Untersuchungsmitteln wie Perkussion, Auskultation und Tuberkulin- 
proben in große Verlegenheit kommen können. Bei beginnenden Spitzen- 
erkrankungen sind wir durch die Kalamität, daß selbst bei klinisch Lungen- 
gesunden geringe Differenzen über den Lungenspitzen nachweisbar sind, in 
einer prekären Lage, so daß wir selbst bei wiederholten Untersuchungen und 
bei nicht ganz einwandfreier Anamnese über die Äußerung eines Verdachtes 
nicht hinauskommen. Bieten nun Kranke mit für Tuberkulose sprechender 
Anamnese klinisch einen Eindruck, der das Vorliegen eines tuberkulösen Pro- 
zesses annehmen läßt, so sind wir womöglich bei positivem Ausfalle der 
diagnostischen Tuberkulinprobe und bei negativem klinischen Untersuchungs- 
befund in der größten Not. Da wäre uns sehr geholfen, wenn die Röntgen- 
untersuchung sichere Anhaltspunkte geben könnte. Wie schön wäre es doch, 
wenn man auf Grund der positiven Tuberkulinreaktion sagen könnte, der 
Patient muß einen tuberkulösen Herd in seinem Organismus haben und wenn 
man nur zu durchleuchten brauchte, um den Herd lokalisieren zu können! 
Aber so einfach steht es doch nicht. 


Auf besondere Schwierigkeiten stößt man ferner auch bei der klinischen 
Diagnose frisch aufflackernder alter Spitzenprozesse. Der Patient bietet 
seit kurzer Zeit anamnestisch deutliche Anzeichen einer frischen Erkrankung; 
klinisch bieten sich aber nur unsichere Anzeichen einer Tuberkulose. Meistens 
werden die Symptome auf eine Erkältung, eine sogen. Influenza zurückgeführt. 
Bei solchen Fällen ist es unendlich schwer in der Praxis zu entscheiden, es 
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hat noch Zeit oder es ist die höchste Zeit, Schritte der Behandlung einzuleiten. 
Man wäre froh, noch ein diagnostisches Hilfsmittel zu haben, das die Beob- 
achtungszeit — eine äußerst kritische Zeit für Patienten und Arzt — zu beider 
Vorteil wesentlich abkürzen könnte. Gewiß kann der gewissenhafte Arzt, 
namentlich der in Lungenuntersuchungen geübte, bei ausreichender kritischer 
Beobachtung in der Mehrzahl der Fälle ein das Richtige treffendes Urteil fällen, 
aber trotzdem wäre ihm sehr geholfen, ein Untersuchungshilfsmittel an der 
Hand zu haben, das besonders dem zuverlässigsten und am meisten objektiven 
seiner Sinne, dem Gesicht, zugänglich ist. 

Wer ferner Gelegenheit hat, öfter Leute, die der Krankenversicherung 
unterliegen, auf Lungentuberkulose zu untersuchen, wird auch noch vor 
mancherlei andere Schwierigkeiten gestellt sein. 

Wie glücklich wäre man als Vertrauensarzt, der über die Gewährung der 
Renten oder der Heilstättenkuren zu entscheiden hat, ein Untersuchungsmittel 
zu haben, das ein in jeder Beziehung korrektes Urteil ermöglicht und bei Ver- 
sagen der anderen klinischen Untersuchungsmethoden einen Schluß darüber 
zuließe, ob es sich um eine frische, wirklich behandlungsbedürftige oder um 
eine abgelaufene, obsolete Tuberkulose handelt. 


Es gilt hier auch noch der Fälle zu gedenken, die ganz und gar das 
Bild einer Tuberkulose bieten, aber mittels Perkussion und Auskultation nichts 
Positives nachweisen lassen, so daß man an das Vorliegen eines in der Tiefe 
gelegenen, klinisch noch nicht nachweisbaren Herdes oder einer Bronchial- 
drüsentuberkulose denken muß. Die klinische Diagnose des letzten Krank- 
heitszustandes ist in der Mehrzahl der Fälle furchtbar schwer oder überhaupt 
unmöglich, spielt aber häufig ganz besonders bei der kindlichen Tuberkulose 
eine bedeutsame Rolle. Sie kann klinisch nur in den ausgesprochensten Fällen 
(Schallverkürzung auf dem oberen Brustbeinrande, Spinalgie, Pulsveränderungen, 
systolische Rauhigkeit über dem Pulmonalostium, Bronchialstenose) nachweisbar 
sein. Was uns in solchen Fällen die Röntgenuntersuchung leisten kann, werden 
wir später gebührend erwähnen müssen. 

Ich glaube, kurz einige diagnostische Zweifelsfälle geschildert zu haben, 
die deutlich zeigen, in welche Verlegenheit der Tuberkulosediagnostiker selbst 
bei der besten klinischen Untersuchungsausbildung kommen kann. 

Den Wert der Röntgendiagnostik wollen wir auf Grund zweier Frage- 
stellungen erörtern, zunächst nach der Frage: 

Worin ist sie den üblichen klinischen Untersuchungsmethoden 
unterlegen? 

Sie steht den anderen Untersuchungsmethoden darin nach, daß sie Ka- 
tarrhe (die Erkrankungsform der Tuberkulose, die sich klinisch nur als Katarrh 
äußert) nie zur Darstellung kommen läßt, selbst wenn sie klinisch deutlich 
nachweisbar sind (wiederholte Untersuchungen zu den verschiedensten Tages- 
zeiten, besonders am frühen Morgen vor dem Abhusten). Sie läßt vereinzelte 
kleinste Knötchenbildungen nicht erkennen, was durch den Schatten der 
Muskeln und Knochen des kleinen Raumes, in dem die Lungenspitze liegt, 
bedingt wird. 
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Die Röntgenuntersuchung kann dadurch neue Zweifel setzen, daß Schatten- 
bildungen diffuser Natur über klinisch absolut gesunden Lungenspitzen auf dem 
Schirme sichtbar werden und auf der Platte nicht mehr nachweisbar sind. 
Diese können durch abnorme Lage der ersten Rippe und der Clavicula zu- 
einander bedingt sein. 

Ferner giebt sie mitunter bei deutlichem, wenn auch geringem klinischen 
Befund absolut negative Resultate. In solchen Fällen, wo eben nur geringe 
Schallabkürzung, wenig verändertes Atemgeräusch, abgeschwächtes Atmen, ver- 
längertes verstärktes Exspirium zu ..konstatieren ist, ist es schwer oder über- 
haupt unmöglich zu entscheiden, ob es sich um eine normale d. h. gesunde, 
frisch erkrankte oder ausgeheilte Lungenspitze handelt. In der Mehrzahl dieser 
Fälle haben wir gleichmäßig dicht beschattete Spitzen gesehen. Mitunter haben 
wir sogar die verdächtige Spitze viel heller, klarer als die gesunde gefunden. 
Also- auch die Röntgenstrahlen bilden bei der Differenzialdiagnostik 
zwischen beginnender und chronischer Spitzentuberkulose kein ent- 
scheidendes diagnostisches Kriterium, wenn auch anzunehmen ist, daß eine 
allgemeine frische Infiltration in den Lungenspitzen (vermehrter Flüssigkeits- 
und verminderter Luftgehalt) eine stärkere Schattenbildung als eine Narben- 
bildung hervorruft, die, wenn sie nicht gerade die ganze Spitze einnimmt und 
viel Kalksalze enthält, nicht soviel Röntgenstrahlen absorbieren kann. 


Sie gewähren keine Aufschlüsse über das Spezifische und das Alter 
der Spitzenerkrankungen, wie mein Beobachtungsmaterial mit aller Deut- 
lichkeit ergeben hat. Alte, geschrumpfte Spitzenprozesse, die nur stellenweise 
florıde Herde zeigen und klinisch, nicht aber anatomisch mit dem Bilde der 
Tuberkulosis incipiens zusammenfallen, können dieselben Schattenbildungen wie 
ganz frische Erkrankungen hervorrufen. 

Gleich hier möchte ich besonders auf die von mir gemachte Beobachtung 
hinweisen, daß schwächlich gebaute und mangelhaft genährte Leute mit nur ge- 
ringen klinisch nachweisbaren Veränderungen bei der Durchleuchtung mehr nega- 
tive Resultate geben, als kräftig gebaute, in gutem Ernährungszustande befindliche. 

Der Umstand, daß man gelegentlich mehrerer mit verschiedenen Röhren 
von denselben Lungenspitzen gemachter Aufnahmen die Lungenzeichnung ver- 
schieden stark ausgesprochen findet, berechtigt zu der Annahme, daß man 
geringen Trübungen und Schattenbildungen nicht allzugroße Bedeutung 
in differenzialdiagnostischer Beziehung zusprechen darf. 

Unsicher ist auch die Röntgendiagnostik der fibrösen Phthisis, die von 
vornherein langsam und schleichend beginnt, meistens jenseits der dreißiger 
Jahre auftritt und einen protrahierten Verlauf nimmt. Die klinischen Symptome 
sind gering, Husten und Auswurf sind wechselnd, das Allgemeinbefinden und 
der Ernährungszustand sind wenig beeinträchtigt (nicht selten ist Obesitas vor- 
handen), Fieber und Nachtschweiße treten nur vorübergehend auf. Die Binde- 
gewebswucherungen und Schrumpfungen der Lunge, die Bildung von Emphysem 
teils um und zwischen den zirrhotischen Narben, um die käsigen Herde herum, 
teils über der ganzen Lunge können dem Röntgendiagnostiker bei der Deutung 


der erhobenen Befunde viele Schwierigkeiten bereiten. 
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Leider kann man bei normalem Spitzenfeldbefunde nie mit aller Sicher- 
heit eine wirklich im Beginne stehende Lungenspitzentuberkulose (den sogen. 
Spitzenkatarrh) ausschließen, da, wie schon erwähnt, der Katarrh ohne stärkere 
Infiltrationsbildung röntgenologisch nicht darstellbar ist. Die Methode versagt 
deshalb bei der Mehrzahl der auf Tuberkulose verdächtigen Fälle. 
Wenden wir uns nun zur Beantwortung der zweiten Frage: 


„Worin ist die Röntgenuntersuchung den klinischen Unter- 
suchungsmethoden überlegen?“ 

Sie wird den pathologisch-anatomischen Verhältnissen besser gerecht und 
gibt bei den intrathorakalen Lymphdrüsenerkrankungen selbst bei noch relativ 
wenig ausgesprochener Vergrößerung derselben die zahlreichsten und sichersten 
Anhaltspunkte. Mitunter bringt sie zentral gelegene Herde, die klinisch noch 
nicht nachweisbar sind, zur Darstellung; sie ist wertvoll bei den tieferliegenden 
Prozessen (Pneumonokoniosen, peribronchitische Affektionen, Bronchiektasier etc.), 
gibt durch Beobachtung der Zwerchfellbewegung in manchen Fällen wichtige 
Anhaltspunkte und läßt durch Beobachtung des Verlaufes der Rippen ein Nach- 
schleppen der erkrankten Thoraxhälfte und eine sich entwickelnde Schrumpfung 
früher als die Inspektion des Thorax nachweisen. Die Röntgenuntersuchung 
läßt bisweilen deutliche Schatten an der Lungenspitze erkennen, bevor die 
physikalische Untersuchung ein sicheres Urteil zuläßt, fixiert den in objektiver 
Weise erhobenen Befund und kann sich in Fällen bewähren, bei denen die 
physikalischen Methoden nicht anwendbar sind oder im Stiche lassen wie bei 
Kranken mit erheblichen Verkriimmungen und Mißbildungen an der 
Wirbelsäule und am Thorax oder dort, wo tuberkulöse Lungenherde 
sich mit anderen Erkrankungen der Brustorgane vergesellschaften, 
wobei ich auf meine Arbeit: Die normale und pathologische Lungenzeichnung 
des erwachsenen Menschen im Röntgenbilde bei sagittaler Durchstrahlungs- 
richtung, Ztschr. für Tuberkulose 1907, Bd. 11, Heft 6 hinweisen möchte. 

Sie zeigt in nicht seltenen Fällen sowohl der Ausdehnung als der In- 
tensität nach ausgebreitetere bezw. intensivere Schatten, als sie das klinische 
Krankheitsbild vermuten läßt. Ich konnte in einer großen Anzalıl dieser Fälle 
nach dem weiteren Verlaufe teils noch während der Beobachtung in der Anstalt, 
teils auch erst gelegentlich der später nach der Entlassung stattgefundenen 
Kontrolluntersuchung der Kranken konstatieren, daß das Durchleuchtungs- 
resultat durch die späteren klinischen Untersuchungen bestätigt wurde. Die 
Erkrankung der betroffenen Lungenbezirke muß in diesen Fällen schon ziemlich 
weit vorgeschritten sein, um sie durch Schattenbildung für das menschliche 
Auge deutlich bemerkbar machen zu können. Die Erkrankung konnte aber 
nach dem klinischen Befunde nicht als eine so schwere angenommen werden, 
aber das Allgemeinbefinden und Aussehen der Patienten, die Beschaffenheit 
des Auswurfes, der weitere Verlauf der Erkrankung und das Ergebnis der 
späteren Nachuntersuchung sprachen deutlich dafür, daß es sich um eine schon 
weiter vorgeschrittene Erkrankung handeln mußte, zu deren richtiger Würdigung 
eben die Perkussion und Auskultation nicht ausreichten. Die Röntgendiagnostik 
kann dadurch in solch zweifelhaften Fällen deutlich ihre Überlegenheit zeigen. 
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Sie kann bei Fällen chronischer Tuberkulose durch Aufdeckung 
deutlich ausgesprochener Schattenbildungen, von verstärkter Lungenzeichnung 
und von Drüsenschatten Anhaltspunkte für die Behandlung, besonders für die 
Einleitung eines Heilverfahrens geben. Sie kann bei den Formen abortiv 
verlaufender Tuberkulose, die namentlich in den Lungenspitzen und in den 
Bronchialdrüsen zu destruktiven Veränderungen führt, häufig spontan zurück- 
geht und. einen Kreideherd oder eine glatte schwielige Narbe hinterläßt, durch 
intensiv dunkle, scharf konturierte, projektilartige Schattenbildung gewisse Finger- 
zeige geben. 

So hat die Röntgenmethode doch entschieden gewisse Vorteile, und trotz 
der Mängel, die ihr anhaften, wird man sie bei der Diagnose der Lungen- 
tuberkulose nie mehr missen wollen, ganz besonders deshalb nicht, weil sie, 
wie ich nochmals betonen möchte, über die tiefer gelegenen mittels der Der. ` 
kussion und Auskultation nicht erreichbaren Lungenpartien, über den Zustand 
der Bronchial-, Mediastinal- und Pulmonaldrüsen, über Erkrankungszustände 
der Bronchien Aufschluß geben kann und durch Beobachtung des Verlaufes 
der Rippen und der Zwerchfellbewegung für den Zustand der Lungen gewisse 
Anhaltspunkte gewährt. Es ist allerdings dabei zu beachten, daß der Unter-. 
sucher gut eingeschult sein muß und minutiös bei der Untersuchung vorgeht. 
Es empfiehlt sich, zunächst von den Lungen unabhängig vom klinischen 
Befund ein Übersichtsbild auf dem Schirme zu entwerfen, dieselben dann 
mit der Spaltblende abzusuchen und zum Schluß zur Aufnahme überzugehen. 
Sollten Differenzen am Brustkorbe, besonders über den Lungenspitzen vorhanden 
sein, so ist es ratsam, gesonderte Blendenaufnahmen von den Lungenspitzen 
im Atemstillstande anzufertigen. Im allgemeinen ist für die Röntgenographie 
der Lungenspitzen die Verwendung des Atemstillstandes nicht unbedingt nötig. 

Es ist als sicher hinzustellen, daß die röntgenologische Untersuchung 
betrefís der Auswahl der für die Lungenheilstättenbehandlung geeigneten 
Patienten in manchen Fällen unentbehrlich ist. Dadurch, daß sie den ana- 
tomischen Verhältnissen besser als die klinischen Untersuchungsmethoden gerecht 
wird, trägt sie zur Vervollkommnung der Diagnose in großem Maße bei. Man 
wird sie immer anwenden bei Fällen, die klinisch als nicht sicher tuberkulös 
angesehen werden können, bei Fällen, bei denen nach dem gesamten Krank- 
heitsbilde ein deutlicherer Befund anzunehmen ist, als er klinisch erhoben 
werden kann, bei Fällen offener Tuberkulose mit geringem klinischen Befund. 


Ich möchte nur wenige Platten demonstrieren, zunächst einige mit 
negativem Röntgenbefund bei klinisch positivem Befund: 


I. 19 jähriger Arbeiter Bo. Diagnose: Tuberkulose der rechten Spitze, Anämie. 

Ananınese: Seit */, Jahr Husten, schleimiger Auswurf, geringe Abmagerung. 
Nie Hämoptöe, Nachtschweiße, Mattigkeit, Stiche. 

Klinischer Befund: Mittelstarke Schallabkürzung über der rechten Spitze, 
abgeschwächt rauhes, unreines Atmen. Tuberkelbazillen positiv (vereinzelt). 

Röntgenbefund: Auf der Platte zeigen Hilus- und Lungenzeichnung nichts 
Besonderes; die rechte Spitze ist leicht, die linke diffus beschattet. Auf dem Schirm 
sind beide Spitzen beschattet (rechts stärker als links). Platte ıa dorsoventrale, 1b 
ventrodorsale Strahlenrichtung. 
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2. 20 jähriger Schlosser Br. Diagnose: Tuberkulose der rechten Spitze. 

Anamnese: Seit !/, nn Husten, Auswurf, zweimal Hämoptöe, geringe Nacht- 
schweiße, geringe Abmagerung (4 Pfd.), Stiche beiderseits, Mattigkeit. 

Klinischer Befund: Mittelstarke Dämpfung über der rechten Spitze, vesico- 
bronchiales, unreines Atmen mit verlängertem Exspirium. Tuberkelbazillen positiv 
(reichlich). 

Röntgenbefund: Rechte Spitze minimal beschattet, sonst o. 

In beiden Fällen versagt die Röntgendiagnostik, sie setzt sogar in Fall ı, 
durch Beschattung der linken Spitze, die klinisch als vollkommen gesund anzusehen 
ist, neue Zweifel. 


Demgegenüber einige Aufnahmen, durch die die Röntgendiagnostik 
ihre Überlegenheit den physikalischen Untersuchungsmethoden gegenüber 
zeigen soll. 


3. 25 jährige Patientin A. Diagnose: Tuberkulose der linken Spitze. 

Anamnese: Seit 5 Monaten Stiche, Husten, fast täglich sehr starke Nacht- 
schweiße, Abmagerung ca. 20 Pfd., große Mattigkeit Zunahme dieser Erscheinungen 
in letzter Zeit. Kein Fieber. 

Klinischer Befund: Mittelstarke Schallabkürzung über der linken Spitze, 
rauhes unreines Atmen, Giemen. Intra menses und nach Tuberkulininjektionen 
trockene Rasselgeräusche. Patientin schwächlich, anämisch, in diirftigem Ernährungs- 
zustand. 

Röntgenbefund: Auf dem Schirm verstärkte Hiluszeichnung rechts, auf der 
Platte am linken Hilus talergroBer Schattenfleck, wolkige Schattenzeichnung in der 
Spitze und im ersten Interkostalraum. 

Der Röntgenbefund läßt eine disseminierte Herdbildung annehmen und deutet 
auf eine ausgesprochenere Erkrankung hin, als nach dem klinischen Befund ange- 
nommen werden kann. 

4. 25 jähriger Straßenbahnschaffner P. Diagnose: Tuberkulose der linken Spitze. 

Anamnese: Vor 5 Monaten Halsschmerzen, Heiserkeit, Stiche L.V.U., Husten, 
Auswurf, starke Nachtschweiße, zweimal Hämoptöe, Abmagerung ı5 Pfd. 

Klinischer Befund: Ziemlich starke Schallabkürzung über der linken Spitze 
(vorn bis zweite Rippe, hinten bis vierten Brustwirbel), rauhes Atmen, wenige trockene 
Rasselgeräusche, R.H.O. geringere Schallabkürzung, verschärftes Atmen mit ver- 
stárktem Exspirium. Tuberkelbazillen positiv (vereinzelt). 

Röntgenbefund: Auf dem Schirm sind Hiluszeichnung und Begleitschatten 
besonders rechts stark ausgesprochen. Links bis dritte Rippe deutlich diffuse Schatten- 
bildung, rechts oben (bei ventro-dorsaler Strahlenrichtung) ziemlich deutliche gleich- 
mäßige Schattenbildung bis Spina scapulae. Auf der Platte rechte Spitze licht, links 
derselbe Befund wie auf dem Schirm. 

5. 17 jähriger Holzbildhauerlehrling H. Diagnose: Tuberkulose des oberen 
Drittels des rechten Oberlappens. 

Anamnese: Seit vielen Jahren Schmerzen links oben und in der Brustmitte, 
seit */, Jahr Schmerzen beiderseits in der Brust, Husten, Auswurf, geringe Nacht- 
schweile. Mutter an Tuberkulose gestorben. Nie Bluthusten. 

Klinischer Befund: Ziemlich starke Dämpfung rechts vorn bis zweite Rippe, 
hinten bis vierten Brustwirbel, vesico-bronchiales Atmen mit verlängertem Exspirium 
und vereinzelten trockenen Rasselgeräuschen. Tuberkelbazillen positiv (mäßig viel). 
Linke Spitze ohne Befund. 

Röntgenbefund: Auf dem Schirm deutliche Beschattung der rechten Spitze, 
Hiluszeichnung und Begleitschatten verstärkt, in der oberen Hälfte des linken Ober- 
lappens difluse Schattenbildungen. Auf der Platte diffuse Schattenbildungen im oberen 
Drittel beider Lungen (rechts mehr als links). ` 
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Die Rontgenuntersuchung zeigt in den Fällen 4 und 5 einen schwereren 
Befund als er sich bei der klinischen Untersuchung ergibt. Im Falle 5 ist über 
der linken Lunge, die klinisch als gesund befunden ist, deutliche Schatten- 
bildung vorhanden. Ob es sich da um Bindegewebsbildungen (abgelaufene 
Tuberkulose, Schmerzen links oben seit vielen Jahren) oder neue tiefgelegene 
Herdbildungen handelt, läßt sich natürlich nicht entscheiden, ist aber sehr wahr- 
scheinlich. | 
Es gibt ferner unter den Heilstättenpfleglingen eine große Reihe von 
Patienten, die jahrelang einen Lungenspitzenbefund darbieten, mehrere Male 
eine Kur schon durchgemacht haben, unter dem Einflusse einer Erkältung, 
Bronchitis, von Sorgen, schlechten Arbeits- und Lebensverhältnissen ab und 
zu Krankheitssymptome darbieten, die das Vorliegen eines frischen tuberkulösen 
Lungenherdes oder eines wieder aufflackernden alten Prozesses annehmen 
lassen. Auch bei diesen Fällen muß man die Röntgenuntersuchung vornehmen, 
um das Vorhandensein von neuen Infiltrationsherden, von zentral gelegenen 
Herden, von Drüsenerkrankungen möglichst ausschließen zu können. Nur darf 
man nicht verlangen, in früher erkrankt gewesenen Spitzen oder anderen 
Lungenpartien neue Herde röntgenologisch aufdecken zu wollen. 

Für die Lungenheilstätten sind, kurz resümiert, folgende Vorzüge der 
Röntgenuntersuchung wertvoll: 

Sie gewährt eine scharfe Kontrolle des Gehörs und Gefühls durch das 
Gesicht, durch den objektivsten Sinn, und bietet häufig eine wesentliche Er- 
gänzung ynd mitunter eine unerwartete Förderung, so daß sie heutzutage 
unbedingt als zur exakten physikalischen Tuberkulosediagnostik zugehörig 
angesehen werden muß. | 

Sie entwirft bei vorgeschrittener Tuberkulose ein genaueres Bild vom 
anatomischen Befund und läßt dadurch für die Heilstättenbehandlung un- 
geeignete Fälle besser und frühzeitiger erkennen. 

Sie fixiert die erhobenen Befunde in der objektivsten Weise, was für 
Wiederholungskuren und spätere Nachuntersuchungen von . bedeutendem 
Werte ist. 

Wenn es auch nicht möglich ist, in allen Fällen mittels der Röntgen- 
strahlen eine wirkliche Frühdiagnose der Lungentuberkulose zu stellen, so wird 
doch durch die oben erörterten Vorzüge der röntgenologischen Untersuchung 
die Anschaffung eines Röntgeninstrumentariums für jede Lungenheilstátte oder 
wenigstens die Beschaffung einer Gelegenheit zu Röntgenuntersuchungen beim 
Spezialisten oder in einem Krankenhause nicht nur zu empfehlen, sondern als 
unbedingt erforderlich hinzustellen sein. 
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XXXVII. 
Ein Beitrag 
zur medikamentósen Behandlung der Lungentuberkulose. 
Von 
Dr. A. Dutoit, Burgdorf (Schweiz). 


aller, die sich damit befassen, gegenwärtig glänzende Triumphe feiert, 
ASE leistet die Serumtherapie der Lungentuberkulose noch nicht das, was 
man von ihr allgemein zu erwarten hofft. Die eifrig betriebenen Laboratoriums- 
studien, die vielfachen klinischen Untersuchungen zeitigen fast mehr Ent- 
tauschung als Befriedigung. Welches Interesse man auch den von Vallée?) 
und von der Alfortschen Schule unternommenen Versuchen entgegenbringen 
mag, so kann doch mit ihrer unmittelbaren Anwendung am Menschen in 
Wirklichkeit wohl nicht gerechnet werden. Was ferner die verschiedenen, 
bezüglich des Marmorekschen Serums, gemachten Mitteilungen anbelangt, so 
darf man jetzt mit Recht behaupten, daß die gemeldeten Erfolge keineswegs 
diejenigen, seit Jahren von vielen praktischen Ärzten erzielten, übertreffen, indem 
sie sich ausschließlich der medikamentösen Behandlung bedienten. Die 
Statistiken aller Zonen ertragen in dieser Beziehung durchaus den schärfsten 
Vergleich. 

Allein die geringe Bedeutung der mit der medikamentösen Therapie der 
Lungentuberkulose sich beschäftigenden Arbeiten war, zumal am Internationalen 
Tuberkulosekongreß des Jahres 1905, doch recht auffallend. Bardet°) stellt 
sich die Frage nach dem Grunde dieser Erscheinung und findet ihn darin, daß 
die Pharmakologie in der gewünschten Richtung eigentlich wenig Fortschritte 
gemacht hat. Seit bald 20 Jahren beherrscht das Kreosot das Feld, und 
erst in neuerer Zeit, seitdem man die Giftigkeit dieses Teerpräparates erkannte, 
treten eine gewisse Anzahl unschädlicher und anscheinend zuverlässig wirkender 
Körper auf, unter denen dem Thiokol#) vielleicht der erste Platz gebührt. 
Allein, streng chemisch genommen, stellen sie alle nur Abarten und Surrogate 
des Kreosots dar. 

. Hierher möchten wir ferner auch die Pautanbergesche Lösung rechnen, 
die als kreosierter chlorwasserstoff-phosphorsaurer Kalk seit vielen Jahren mit 
recht gutem Erfolg 5) angewandt wird. Genauer betrachtet, stellt dieses letztere 
Präparat sogar einen beachtenswerten Fortschritt vor, indem es mit dem so 
unentbehrlich scheinenden Kreosot die seit alter Zeit bewährte Kalkmedikation 
in vorteilhafter Weise verbindet. 





1) Wertheimer, Beitrag zur Behandlung der Tuberkulose mit Tuberal. Österr. Árzteztg. 
1907, Bd. 4, Nr, 18, 

9) Vallée, Ann. de l’Inst. Pasteur 1905, no. 10, p. 619. 

3) Bardet, Compte-rendu de la Soc. de Thérapeut., 22 Nov. 1905. 

1) Tomarkin, Die Wirkung des Thiocols bei der Tuberkulose. Ztschr. f. Tuberkulose 
1908, Bd. 1. 

5) Petit, Compte-rendu de l'Hôpital d'Ormesson. Médecine thérap. 1906, no. 2. 
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Diese Überlegung steht nun durchaus im Einklang mit den neuesten 
Forschungen auf dem Gebiet der Pathologie der Tuberkulose. Es lassen sich 
hier zwei verschiedene die Evolution der Krankheit wesentlich beleuchtende 
Punkte kennzeichnen. 

Einerseits finden wir die Arbeiten, welche die Tuberkulose, rücksichtlich 
ihrer Entstehung, mit dem Darmkanal in Verbindung bringen. Der in- 
testinale Ursprung der Tuberkulose scheint unzweifelhaft nachgewiesen zu wer- 
den. Calmette und Guérin!) treten besonders energisch dafür ein: sie haben 
am Tierkórper alle in der letzten Zeit in dieser Richtung aufgestellten Theorien 
experimentell sorgfältig nachgeprüft und in klar überzeugender Weise fest- 
gestellt, daß die primäre Infektion des Respirationsapparates mit Tuberkel- 
bazillen nicht nur selten geschieht, sondern daß sozusagen regelmäßig die 
Infektion überhaupt vom Digestionstraktus aus, ja selbst durch die unverletzte 
Darmwand hindurch, stattfindet. Rénon*) und auch Romme halten bezüg- 
lich der Verhältnisse beim Menschen an dieser Auffassung insofern fest, als sie 
die Auto- und Reinfektion der Phthisiker auf dem Darmwege, infolge Absorption 
des eigenen bazillenhaltigen Auswurfs, als vorwiegend häufigsten Modus betonen. 
Ein Lungenherd scheint nicht wesentlich an Ort und Stelle weiter greifen zu 
können, sondern im Gegenteil: alle Autoren, die diese Frage studieren, neigen 
zu der Ansicht, daß die Vervielfältigung der einzelnen Herde in den Lungen 
durch Sekundärinfektion vorsichgeht, herrührend von Tuberkelbazillen, die 
nach Einverleibung des Auswurfs, auf dem Darmwege in den Kreislauf gelangen. 

Diese höchst wichtige Erkenntnis macht die medikamentöse Therapie der 
Tuberkulose und ihre Erfolge, zumal diejenigen des Kreosots und seiner Ab- 
kömmlinge, schon klarer verständlich. Die Darmschleimhaut erfährt durch 
den Kontakt mit dem Kreosot eine ganz energische Desinfektion,‘) welche 
wohl in vielen Fällen der Einwanderung der Tuberkelbazillen in die Blutbahn 
hindernd entgegentritt. Bleiben also die Reinfektionen auf dem Wege des 
pulmopetalen Kreislaufs auf diese Weise ein für allemal ausgeschaltet, so 
gewinnt der Organismus über die schon vorhandenen und entwickelten tuber- 
kulösen Läsionen die Oberhand, und kann so die Erkrankung, unter sonst 
günstigen Umständen, glatt zur natürlichen Heilung bringen. 

Hier erfüllt die Pautanbergesche Lösung auch diese Forderung insofern, 
als sie dank ihrem Kalkgehalt dem Organismus das zur Einkapselung der 
Lungenherde notwendige Material in leicht assimilierbarer Form zur Ver- 
fügung stellt. 

Diese beachtenswerte Eigenschaft der genannten Medikamente bringt uns 
weiterhin sofort auf die andere Richtung, in welcher sich die neuesten Forschungen 
in der Pathologie der Tuberkulose bewegen. 

Die wichtige Deutung der Beziehungen des normalen Kalkgehaltes im 
menschlichen Skelett zur Dekalzifikation des Phthisikers, besonders im Initial- 





1) Calmette et Guérin, Ann. de l’Inst. Pasteur 1905, no. 10, p. 601. 

7) Rénon, Clinique de la Pitié. Journ. des Prat. 1906, 26 Avril. 

3) Romme, L’Origine intestinale de la Tuberculose. Presse med. 1905, 29 Nov, 
1) Tomarkin, 1. c. 
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stadium der akut verlaufenden Fälle, bietet einige Schwierigkeit. Am meisten 
Verwirrung in dieser Beziehung stiftet die Phosphaturie, indem sie bei der 
Lungentuberkulose nicht sowohl den Sinn eines gesteigerten Zellenzerfalls, zumal 
in der Fieberperiode, hat, als vielmehr ganz besonders eine erhöhte und 
beschleunigte Kalkausscheidung des Organismus darstellt, mit allerdings scheinbar 
sehr irregulärem Charakter. 

Die Arbeiten von Ferrier !) vertreten ganz besonders diesen Standpunkt. 
Der Autor wurde zu dieser Anschauung gebracht, indem er die Beobachtung 
machte, daß die Zähne der Phthisiker, zumal solcher, die an einer akut ver- 
laufenden Tuberkulose starben, sich in miserablem Zustande befinden, ja oft 
geradezu weich sind. Diese Erscheinung, zusammengehalten mit dem bekannten 
Befund der steinhart eingekapselten Herde einer spontan abgeheilten Lungen- 
tuberkulose, spricht allerdings sehr dafür, daß der Kochsche Bazillus sich mit 
Vorliebe dann im Organismus festsetzt, wenn derselbe aus irgend einem Grunde 
einen Teil seiner Kalksalze einbüßt. Aber die Dekalzifikation betrifft nicht nur 
die Zähne, sondern auch die Knochen des Skeletts. Dies scheint für Ferrier 
unter anderem daraus hervorzugehen, daß sich bei mageren Individuen einer- 
seits und bei Schwindsüchtigen von demseiben absoluten Körpergewicht anderer- 
` seits beträchtliche Differenzen im totalen spezifischen Gewicht finden, die nur 
unter dem Gesichtspunkt eines verschiedenen Kalkgehaltes der Knochen ver- 
ständlich erscheinen. Dies erklärt vielleicht auch, warum, abgesehen von der 
überaus häufigen lokalen Disposition, nicht alle Menschen tuberkulös werden, 
trotzdem ja fast jeder unvermeidlich mit dem Virus in Kontakt kommt. 

Bouchard?) äußert sich ferner dahin, daß die Osteomalacie in den 
meisten Fällen latent bleibt und nur eine relative Kalkverminderung der Knochen 
ohne begleitende Deformation sei, daß aber die Ernährungsstörung sich doch 
zu gewissen Zeiten durch Phosphaturie bemerkbar macht. Was also an den 
Knochen der Phthisiker sich nicht konstaticren läßt, das kommt, selbst wenn 
die Kalkausscheidung durch den Urin unmerklich vorbeigeht, an den Zähnen 
klar zum Vorschein. 

Ferrier?) machte weiterhin die Beobachtung einiger Fälle, bei denen 
zur Besserung der schlechten Zähne eine mineralische Kalkmedikation ver- 
abreicht wurde, die dann, natürlich in ganz unbeabsichtigter Weise, auf eine 
zufällig vorhandene Lungentuberkulose sehr günstig einwirkte. Der Autor 
suchte dieser Erscheinung zunächst mittels des Tierexperimentes auf die Spur 
zu kommen. Eine Anzahl Meerschweinchen wurde mit virulenten Kulturen 
Kochscher Bazillen geimpft und darauf einem Regime unterworfen, in welchem 
ein Milchbrei mit Brot, Kalziumphosphat, Kalziumkarbonat, Salz und Zucker 
die Hauptrolle spielt. Es zeigte sich, daß, im Vergleich mit einer anderen 


1) Ferrier, Odontocie, Ostéocie. Communication au Congrés de Méd. de 1900; Commu- 
nication á la Soc, de Biol., Nov. 1900. 

— Relations de nutrition entre le squelette et les dents. Thése de Paris 1900. 

— Phosphaturie, Décalcification, Hémophilie. Bull. de la Soc. de Biol. 1903. 

— Les pertes et les gains en chaux chez l’homme. Arch. gen. de Med. 1905. 

D Bouchard, Maladies par ralentissement de la nutrition. p. 52, 56 et suiv. 

3) Ferrier, La guérison de la tuberculose, basée sur l'étude des cas de guérison spontanée, 
Vigot frères, Paris 1906, p. 61, 81, 100 et suiv. 
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Serie gleichzeitig inokulierter Meerschweinchen, die keine besondere Kost (außer 
Kleie und Rüben) erhielten, diese kalkreiche Nahrung die Tiere gegen eine 
universelle Infektion der Tuberkulose durchaus widerstandsfähig machte. 

Wenn also einerseits der normale Kalkgehalt des Organismus und eine 
reichliche Kalkzufuhr mittels der Nahrung, zum Ersatz der physiologischen 
Verluste, eine außerordentliche Resistenz gegen die Tuberkulose sichert, so 
schafft andererseits die Dekalzifikation, also die pathologische Ausscheidung !) 
phosphorsaurer Kalksalze durch den Urin an sich schon eine genügende 
Disposition, die vielleicht nur noch durch individuelle Verhältnisse eine Ein- 
schränkung erfährt. Demnach ist die Phosphaturie, zu gewissen Zeiten wenigstens, 
nicht das Symptom einer bereits vorhandenen Tuberkuloseinfektion, sondern sie 
gewinnt die eminente Bedeutung eines kausalen Momentes. 

Näher auf die Phosphaturie und ihre besonderen Ursachen hier ein- 
zugehen, verbietet uns der Zweck dieser Arbeit. Es sei nur eben angedeutet, 
daß Ferrier?) auf Grund sorgfältiger Überlegung aller chemisch-biologischen 
Tatsachen zu der Ansicht gelangt, daß in erster Linie abnorme fermentative 
Vorgänge im Darm, infolge von Diätfehlern,?) zumal die vermehrte Bildung 
organischer Säuren den Organismus zur Mobilisierung des im Knochensystem 
(nicht im Nervensystem!) gebundenen Phosphors zwingen, der dann seinerseits 
in der leichtlóslichen Form des phosphorsauren Kalkes zur Ausscheidung 
kommt. 

Wir übergehen fernerhin die Frage nach dem Kalkgehalt der einzelnen 
Nahrungsmittel *) und erwähnen nur nebenbei, daß wohl nicht nur die allgemeine 
Unterernährung der niederen Klassen, sondern vor allem die allzugeringe Kalk- 
zufuhr in den Speisen überhaupt dazu beitragen mag, daß gerade unter der armen 
Bevölkerung die Tuberkulose am meisten Opfer fordert. 


Alle unsere Ausführungen weisen also auf die hohe Bedeutung der Kalk- 
zufuhr hin und verlangeff mit zwingender Notwendigkeit die sorgfältige Berück- 
sichtigung derselben, sowohl bei der Prophylaxe als auch bei der Therapie 
der Lungentuberkulose. Die Pautanbergesche Lösung leistet in dieser Hin- 
sicht, trotz ihrer vorzüglichen Eigenschaften und zuverlässigen Wirkung, viel- 
leicht nicht einmal das Wiinschenswerteste. Denn zu einem Massenverbrauch, 
wie ihn die enorme Verbreitung der Schwindsucht, speziell aber auch die 
Prophylaxe, rücksichtlich der Bedienung der unbemittelten Klassen durch die 
Fiirsorgestellen und Volkssanatorien, fordert, ist ihr Preis gegenwärtig viel zu 
hoch. Ferrier°) empfiehlt als Ersatz die direkte Aufnahme chemisch reiner, 
mineralischer Kalksalze in Tabletten oder Kapseln von folgender Zusammen- 
setzung: 


1) Gourand, Des échanges phosphorés dans l’organisme normal et pathologique, These de 
Paris, 1903. Š 

2) Ferrier, La guérison de la tuberculose etc., l. c. p. 22 ff. 

3) Ibid. p. 40 ff. 

4) Ibid. p. 58 ff. 

5) Ferrier, l. c., p. 124. 
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Kalziumkarbonat . . . 0,5 
Kalziumphosphat . . . 0,2 
Kochsalz . . . . . o,15 
Magnesiumoxyd . . . 0,05 
Für prophylaktische Zwecke genügt eine Dosis von 
Kalziumkarbonat 
Kalziumphosphat aa 0,3 bei Erwachsenen 
5 aa 0,2 bei Kindern. 


Die Medikation wird je nach den Verhältnissen und der Lage des ein- 
zelnen Falles 1—2 mal täglich verabreicht. Für Großbetriebe wünscht Ferrier !) 
dem Brotteig eine bestimmte Menge der sogenannten Salze einzuverleiben. 
Allein auch diese Art der Kalkzufuhr verursacht wohl zu viel Kosten, da einer- 
seits die chemisch absolut reine Darstellung der geforderten Verbindungen als 
auch die fabrikmäßige Produktion der Tabletten und Kapseln auf Schwierig- 
keiten aller Art stößt. 

Indessen bietet die Natur selbst in den kalkhaltigen Quellen zahl- 
reicher Gegenden die Möglichkeit, der ausgedehnten und anspruchsvollen Indi- 
kation in vollem Umfange nachzukommen. Statt weiterer balneologischer 
Ausführungen und historischer Belege, möchten wir hier einen Satz von 
Thilenius?) zitieren, der die Frage der Kalkmedikation in überzeugender 
Weise beleuchtet: „Für die sämtlichen phthisiparen Prozesse lassen sich mit 
großem Vorteil die Mineralwasserkuren in Anwendung bringen, und heute, 
nachdem die Balneotherapie der Phthisis nicht allein auf die Empirie angewiesen 
ist, sondern solche Trinkkuren eine exakt wissenschaftliche Grundlage besitzen, 
sollten dieselben wieder mehr Eingang und sorgfältigere Berücksichtigung finden.“ 

Die in Betracht kommenden Mineralquellen sind: 

1. die einfachen Kochsalzquellen, 

2. die alkalischen und alkalisch-muriatischen Quellen, 

3. die alkalisch-erdigen Quellen und 

4. die arsenhaltigen Quellen. 

Wir verzichten hier auf weitläufige Analyseangaben und schenken auch 
den einfachen Kochsalzquellen und den arsenhaltigen Quellen, da sie nur der 
allgemeinen Anregung des Stoffwechsels und der Blutverbesserung dienen, 
keine weitere Aufmerksamkeit. Zweck dieser Arbeit ist núr, die bekanntesten, 
zur Trinkkur geeigneten und die Kalkmedikation, entsprechend unseren sach- 
lichen Ausführungen, fördernden Mineralquellen in den verschiedenen Gegenden 
Europas hier in Erinnerung zu bringen. | 

Zur Gruppe der alkalischen Quellen gehören: Assmannshausen 
a. Rhein, Bilin in Böhmen, Tachingen a. d. Lahn, Treblau in Kärnten, 
Salzbrunn in Schlesien (Kronenquelle und Marthaquelle). Alle diese 
Wässer enthalten durchschnittlich 0,5 Kalziumkarbonat auf den Liter, der 
phosphorsaure Kalk tritt dagegen sehr zurück. Daneben findet sich in einigen 
(z. B. Bilin in Böhmen) eine namhafte Menge Lithion. 





1) Ferrier, l.c., p. 160. 
2) Thilenius, Bäderalmanach. Jubiläumsausgabe, 10. Aufl. 1907, p. 81. 
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Zur Gruppe der alkalisch-muriatischen Quellen gehören: Passugg 
bei Chur, Salzig a. Rhein. Der Kalkgehalt derselben ist etwa gleichhoch 
wie bei den rein alkalischen Quellen. Die Kochsalzmenge beträgt durch- 
schnittlich 1,0 auf den Liter. 

Nach ihrer Zusammensetzung eignen sich die alkalischen und alkalisch- 
muriatischen Wässer wohl am besten zur prophylaktischen Behandlung 
der Lungentuberkulose. Im besonderen wirken die salzreichen Quellen sehr 
günstig auf die häufige Dyspepsie ein. Nicht in Betracht fallen dagegen hier 
die alkalisch-sulfatischen Quellen, indem die Schwefelsäure die Dekalzifikation 
begünstigt und so einer latenten Tuberkulose unter Umständen zum Ausbruch 
verhelfen kann.!) 

Zur Gruppe der alkalisch-erdigen Quellen gehören vorzugsweise 
die mineralischen Quellen Frankreichs, indem der kalkhaltige Boden deren 
Zusammensetzung außerordentlich beeinflußt. Wir nennen hier nur die bekann- 
testen, wie Saint-Galmier, Evian, Aix les Bains, Saint-Julien, Four-. 
chambault, Grand et Petit Oriol. Dazu kommen noch Fideris i. Präti- 
gau, Salvator in Ungarn, Weißenburg i. d. Schweiz und Wildungen 
(Helenenquelle). Der Kalkgehalt aller dieser Wasser beträgt im Durchschnitt 
1,0 auf den Liter, wobei wiederum das Kalziumkarbonat bedeutend überwiegt. 
An phosphorsaurem Kalk zeigen nur die französischen Quellen nennenswerte 
Spuren, Magnesiumkarbonat und Magnesiumoxyd machen zusammen 
etwa 0,5 auf den Liter aus. Daneben führen die meisten dieser Quellen auch 
etwas Eisen und Mangan mit. 

Die alkalisch-erdigen Quellen eignen sich vorzüglich zur Kalktherapie 
der Tuberkulose. Bei einer Absorption von 2 Liter Evian-Wasser im Tag, 
erhält der Organismus eine Zufuhr von mindestens 1,0 Kalk in leicht assimilier- 
barer Form, was bei genügend langer Fortsetzung der Trinkkur viel zur Ein- 
kapselung der Lungenherde beitragen kann. 

Die Frage ist nur, wie die Fixierung des in den Kreislauf eingeführten 
Kalkes begünstigt wird. Hier gibt die Erfahrung den Ausschlag; die Diät, 
die klimatischen Faktoren spielen jedenfalls die Hauptrolle. Der Effekt 
kann durch regelmäßige Bestimmung des totalen spezifischen Gewichtes einer- 
seits, durch gewissenhafte Inspektion der Zähne andererseits kontrolliert werden. 

Für die Prophylaxe der Lungentuberkulose ist die Trinkkur 
jedenfalls von eminenter Bedeutung; das Wasser kostet wenig Geld, läßt 
sich bei jeder Gelegenheit bequem einnehmen und bietet besonders für den 
Massenverbrauch bei den Fürsorgestellen die größte Gewähr und die meiste 
Aussicht auf gute und dauernde Erfolge. 





1) Ferrier, l. c., p. 140 f. 


pie 


BD. XIL HEFT6. 
PD. X igoe. LITERATUR. o 471 


re a eis = hoe on 











XXXVII. 
LITERATUR. 


Zusammengestellt von 


Prof. Dr. Otto Hamann, 
Bibliothekar der Königl. Bibliothek in Berlin. 


Allgemeines. 
(Lehrbücher, Geschichte etc.) 


Curschmann, 7. Jahresbericht der Heilstätte Friedrichsheim über das Jahr 1906. Ztschr. f. Tuber- 
kulose 1907, Bd. 11, Heft 6, p. 509. 

Fittipaldi, Emil Hugo, Synthetische Übersicht der neuesten italienischen Publikationen über die 
Tuberkulose. Intern. Centralbl. f. Tub.-Forschung 1908, Jg. 2, Nr. 6, p. 211—219. : 

Köhler, F., Zur psychologischen Analyse in der Medizin und den Intoxikationspsychosen bei In- 
fektionskrankheiten, insbes. bei Lungentuberkulose. Beitr. z. Klinik d. Tub. 1908, Bd. 9, 
Heft 2, p. 225—236. 

Kossel, H., Neuere Arbeiten über Tuberkulose. Sammelreferat. Centralbl. f. Bakt. 1908, Abt. 1, 
Ref. Bd. 41, Nr. 1/3, pP. 33—43. 

— Die Tuberkulosefrage und die Arbeiten der englischen Tuberkulosekommission. Dtsch. med. 

Wehschr. 1908, Jg. 34, Nr. 5, p. 177—180. 

Kraemer, Psychophysische Gleichgewichtsstörung? Beitr. z. Klinik d. Tub. 1907, Bd. 8, Heft 4, 
p. 369— 371. 

Newsholme, Poverty and disease, as illustrated by the course of typhus fever and phthisis in 
Ireland. Proc. R. Soc. of med. 1907, vol. 1, no. I, p. 15—44. 

Original-Referate von der 6. Internationalen Tuberkulosekonferenz, Wien 19.— 21. September 1907. 
Centralbl. f. Bakt. 1908, Abt. r, Ref. Bd. 41, Nr. 1/3, p. 1—21. 

Rundschreiben, betr. den Bericht über die 6, Internationale Tuberkulosekonferenz. Tuberculosis 
1907, vol, 6, no. 12, p. 597. 

Schellenberg, G., Die normale und pathologische Lungenzeichnung des erwachsenen Menschen 
im Röntgenbilde bei sagittaler Durchstrahlungsrichtung. Ztschr. f. Tuberkulose 1907, Bd. 11, 
Heft 6, p. 457—482. 1 Tf. 


Ausbreitung. 


Briskmann, Reysel, Die Todesfälle an Tuberkulose im Alter von 5—15 Jahren im Kinder- 
Spital in Zürich während der Jahre 1874—1904. Diss. med. 8°, Zürich 1907. 

Byers, John, An address entitled why is tuberculosis so common in Ireland? With suggestions 
for its prevention and treatment. Lancet 1908, vol. 1, no. 4, p. 209— 213. 

Frankel, B., Die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit und ihre Ursachen. Berl. klin. Wchschr, 
1908, Jg. 45, Nr. 12, p. 593—599. 

James, Alex., The compulsory notification of phthisis. Trans. of the med.-chir. Soc. of Edin- 
burgh 1907, vol. 26, N. S., p. 88—97. 

Kelynack, T. N., Tuberculosis among School Children. Tuberculosis 1907, vol. 6, no. 12, 
p. 583—592. 

Lannelongue, Ch., Achard et Gaillard, Influences modificatrices de l’évolution tuberculeuse. 
Traumatisme. Climat. Température. Poussiéres. Fatigue. Alimentation. Alcool. Apti- 
tude individuelle. Sérothérapie. Masson et Cie., Paris 1908. 82 p. 8°. 

Lecky, H. C. and Horton, W. Claude, Revealed tuberculosis in children at school-ages, from 
four to fifteen years. Lancet 1907, vol. 2, no. 26, p. 1813—1816, 

Liebe, Georg, Alkohol und Tuberkulose. Die Alkoholfrage 1907, Jg. 4, p. 319—344. 

Un inchiesta sulla tubercolosi degli emigranti. Giorn. de R. Soc, Ital. d'igiene 1908, anno 30, 
no. I, p. 27—30. 

W., Tür- und Fenstersteuer in Frankreich und die Tuberkulose. Blätter f. Volksgesundheitspflege 
1908, Jg. 8, Nr. 3, p. 66. 


Ätiologie. 


Barchasch, Über primäre Tuberkuloseinfektion durch den Darmtraktus in Verbindung mit der 
Lehre über Rinder- und Menschentuberkulose (Schluß. Russ. med. Rundsch. 1907, Jg. 5, 
Heft 11, p. 645—653. 

Calmette, A. et Breton, M., Sur l’absorption de la tuberculose par le rectum. Compt. rend. 
soc. biol. 1908, t. 64, no. 4, p. 163—165. 

Courmont, Jules, Lesieur, Ch. et André, Ch., L’inoculation transcutanée de la tuberculose. 
Passage des bacilles tuberculeux 4 travers la peau du cobaye, du veau, du lapin. Lyon. 


méd. 1907, année 39, no. 49, p. 965—967. 


ZEITSCHR. f. 
472 FUERA TUR, © TUBERKULOSE 


l'eilchenfeld, Leopold, Uber die Verschlimmerung der Tuberkulose durch Untälle. Dtsch. 
med. Wchschr. 1908, Jg. 34, Nr. 12, p. 493—496. 

de Giovanni, Achilles, Dic Prädisposition zu Tuberkulose. Ref. f. d. Mailänd. Tub.-Kongreß. 
Allg. Wiener med. Ztg. 1907, Jg. 52, p. 484—485; p. 496—497; p. 508. 

Herman, Martin, Sur la pénćtration du bacille tuberculeux à travers la paroi intestinale. Bull. 
Acad. R. de méd. de Belgique 1907, sér. 4, t. 21, no. 8/9, p. 545—556. 

Hess, Alfred F., Car-conductors as dissemination of tuberculosis. Journ. of the Amer. med. assoc. 
1908, vol. 50, no. 2, p. 119. 

de Jong, D., Über Tuberkelbazillen in der Milch tuberkulöser Tiere. Centralbl. f. Bakt. 1908, 
Abt. 1, Orig., Bd. 46, Heft 3, p. 213—217. 

Kitamura, S., Die Stellung der Bronchiallymphdrüsen im lymphatischen System und ihre Bezie- 
hung zum Gang der tuberkulösen Infektion. Ztschr. f. Hyg. u. Infektkr. 1907, Bd. 58, 
Helft 2, p. 194— 202. 

Köhler, F., Über Lungentuberkulose nach Chlorgasvergiftung. Ztschr. f. Tuberkulose 1907, 
Bd. 11, Hett 6, p. 504—506. 

Kracmer, C., Die kongenitale Tuberkulose und ihre Bedeutung für die Praxis, Beitr. z. Klinik 
d. Tub. 1908, Bd. o, Heft 2, p. 199—215. 

Lannelongue, Achard et Gaillard, Influence des régimes alimentaires sur la marche de la 
tuberculose expérimentale. Compt. rend. Acad. Sc. 1907, t. 145, no. 20, p. 785—786. 

Le Baron, R. O., Improved carbolic fuchsin stain for tubercle bacillus. Journ. Amer. med. assoc. 
1907, vol. 49, no. 25, p. 2084. 

Levy, E., Blumenthal, Franz und Marxer, A., Experimentelle Untersuchungen über Tuber- 
kulose. 1. Mittl. Centralbl. f. Bakt. 1908, Abt. r, Orig. Bd. 46, Heft 3, p. 278—285. 

Lubenau, C., Der Eigelbnährboden als Ersatz des Serums zur Kultur von Diphtherie- und Tu- 
berkelbazillen. Hyg. Rundsch. 1907, Jg. 17, Nr. 24, p. 1455—1463. 

Most, A., Die Infektionswege der Tuberkulose. Vortrag. Berl. klin. Wchschr. 1908, Jg. 45, 
Nr. 8, p. 402—406. 

Mouissct, F., et Jouffray, P., De la thoragenése dans le pneumothorax tuberculeux, Lyon 
méd. 1907, année 39, DO, 52, p. IIOI—IIIS. 

Moussu et Goupil, Action du chlore sur le bacille tuberculeux. Compt. rend. Acad. Sc. 1907, 
t. 145, no. 24, P. 1231—1232. 

Much, Hans, Über die nicht säurefesten Formen des Kochschen Tuberkelbazillus. Beitr. z. Klinik 
d. Tub. 1907, Bd. 8, Heft 4, p. 357—368. I 

Pawlowsky, A. D., Zur Frage über die Infektion des Organismus mit der allgemeinen Tuber- 
kulose der Lungen aus dem Unterhautgewebe, aus dem Blute und hauptsächlich aus dem 
Darmkanale, Ztschr. f. Tuberkulose 1908, Bd. 12, Heft 1, p. 31—45. 

Rosenberger, Randle C., The signification of tubercle bacilli in the feces. Amer. Journ. of 
the med. Sc. 1907, vol. 134, no. 6, p. 830—841. 

Sandoz, Charles, Untersuchungen über die Bedeutung des Sternalwinkels bei Lungentuberkulose. 
Diss. med. 32 p. 8°. Basel 1907. 
Slatineano, A. et Danielopol, D., Sensibilisation & l’infection tuberculeuse par une injection 
préalable de tuberculine. Compt. rend. Soc. biol. 1908, t. 64, no. 9, p. 418—419. 
Swierstra, Johannes, Kommen in dem Fleische und in makroskopisch gesunden Lymphdrüsen 
von tuberkulösen Tieren Tuberkelbazillen vor? Diss. vet. med. 76 p. 8°. Berlin 1906/07. 

Weichselbaum, A., Über die Infektionswege der menschlichen Tuberkulose. Einleitendes Ref. 
zu Nr. 1 der Tagesordnung d. 6. Int. Tub.-Konf. Wien, Festschrift. Arb. üb. Tub., 6. Int. 
Tub.-Kongr. Wien 1907, p. 7—28. 


Pathologie. 


Adam, C., Über Schädigungen des Auges durch die Ophthalmoreaktion und die hierdurch bedingten 
Kontraindikationen, Med. Klinik 1908, Jg. 4, Nr. 6, p. 193—196. 

Albrecht, Eugen, Zur klinischen Einteilung der Tuberkuloseprozesse in den Lungen. Frankf. 
Ztschr. f. Pathol. 1907, Bd. 1, p. 361—370. 

Amrein, O., Weitere Tuberkulinerfahrungen. Beitr. z. Klinik d. Tub. 1907, Bd. 8, Heft 4, 
D 327—335- 

Arloing, Fernand et Debombourg, Etude sur l'ophtalmo-réaction à la tuberculine et la séro- 
reaction agglutinante bacillaire. Journ. de physiol. et de pathol. gen. 1908, année 10, no. 1, 
p. 98—110. 

Arloing, Bayle et Dumarest, Rapports entre la séro-agglutination, la localisation anatomique et 
l’évolution de la tuberculose chez l'homme. Rev. de la tub. 1907, ser. 2, t. 4, no. 6, 
p. 435—448. 

— Essai sur le mécanisme de l’oculo-r&action à la tuberculine. L’oculo-réaction est-elle spéci- 

fique? Compt. rend. Soc. biol. 1908, t. 64, no. 3, p. 128—130. 

Aronade, Otto, Die kutane Tuberkulinreaktion v. Pirquets als Mittel zur Erkennung der Tuber- 
kulose im Kindesalter. Med. Klinik Jg. 3, Nr. 51, p. 1548—1551. 

Baldwin, Edward R., The ophthalmo-tuberculin diagnostic test. Journ. Amer. med. assoc. 1907, 
vol. 49, no. 23, p. 1969—1972. 1 Fig. 


BD. XII, HEFT 6. 
We EENG 


Bermbach, Paul, Blutuntersuchungen auf Tuberkulin-Immunkörper. I. Ztschr. f. Tuberkulose 
1908, Bd. 12, Heft 3, p. 184—192. 

Binc, René, und Lissner, Henry, Die Technik der Opsoninbestimmung und ihre Anwendung 
bei Lungentuberkulose. Münch. med. Wchschr. 1907, Jg. 54, Nr. 1, p. 2513 — 2517. 
Blum, L., Über den Wert der Ophthalmoreaktion für die Diagnose der Tuberkulose. Münch. 

med. Wchschr. 1908, Jg. 55, Nr. 2, p. 60—62. 

Bonnet, L. M. et Bérard, Ophtalmo-réaction de Calmette dans les maladies cutanées et vénéri- 
ennes. Lyon méd. 1908, année 40, no. 4, p. 189—195. 

Bredow, Fritz, Über die agglutinierende Wirkung des Serums Tuberkulöser auf Typhusbakterien 
und Tuberkelbazillenemulsion. Diss. med. 8% Würzburg 1907. 

Brons, C., Über Ophthalmoreaktion. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk, 1908, Jg. 46, p. 60—76. 

Butler, William J., Cutaneous tuberculin vaccination in the diagnosis of tuberculosis. Med. 
Record 1908, vol. 73, no. 4, p. 176—179. 

Calmette, A., L'ophtalmo-diagnostic de la tuberculose et son róle dans la défense sociale anti- 
tuberculeuse. Bull, de Acad. de méd. 1908, ser. 3, t. 59, no. 3, p. 69—79. 

Citron, Julius, Die wissenschaftliche und praktische Bedeutung der Ophthalmoreaktion der 
Tuberkulose. Dtsch. med. Wchschr. 1908, Jg. 34, Nr. 8, p. 316—321. 

Cocci, Giovanni, Die frühzeitige Diagnose der Tuberkulose und die Ophthalmoreaktion. Allg. 
Wien, med. Ze, 1908, Jg. 53, Nr. 1, p. 1—3; Nr. 2, p. 26—27. 

Collin, R., Über Nachteile und Gefahren der konjunktivalen Tuberkulinreaktion. Med. Klinik 
1908, Jg. 4, Nr. 5, p. 149—151. 

Courmont, Jules, et Lesieur, Ch., L’inoculation transcutanée de la tuberculose. Passage des 
bacilles tuberculeux & travers la peau du cobaye, du veau, du lapin. Journ. de physiol. et 
de pathol. gen. 1907, t. 9, no. 6, p. 999—1013. 3 Fig. 

Curschmann, Hans, Zur Kritik der v. Pirquetschen Kutanreaktion und der Wolff-Eisner- 
schen Ophthalmoreaktion für das erwachsene Alter. Med. Klinik 1908 Jg. 4, Nr. 3, p. 90—93. 


Damask, M., Über Bedeutung der Ophthalmoreaktion auf Tuberkulin. Wien. klin. Wchschr. 1908, 
Jg. 21, Nr. 4, p. 121—126. | 

De l’ophtalmo-diagnostic de la tuberculose dans l’armée, Discussion. Bull. de l’Acad. de med. 
ser. 3, t. 59, no. 3, p. 98—108. 

Detre, Lad., Differentielle Tuberkulinreaktion. Wien. klin. Wchschr. 1908, Jg. 21, Nr. 6, p. 173 
bis 182. 2 Fig. | 

Ehrler, Wolfgang, Ein Beitrag zur Kasuistik der Kombination von Karzinom und Tuberkul:.se 
im gleichen Organ. Diss, med. 8% München 1907. 

Eisen, Paul, Über die Tuberkulin-Ophthalmoreaktion. Beitr. z. Klinik d. Tub. 1907, Bd. 8, 
Heft 4, p. 317 — 326. 

Exchaquet, L’ophtalmo-réaction. Etude pratique et valeur clinique. Rev. med. de la Suisse 
Romande 1907, année 27, no. 11, p. 872—878. 

Eyre, J. W. H., Wedd, B. H. and Hertz, A. F., The tuberculin ophthalmo-reaction of Calmette. 
Lancet 1907, vol. 2, no. 25, p. 1752—1756. 

Feer, E., Die kutane Tuberkulinprobe (v. Pirquet) im Kindesalter. Münch. med. Wchschr. 1908, 
Nr. I, p. 6—9. 

Godlee, Rickman J., The Bradshaw lecture on prognosis in relation to treatment of tuberculosis 
of the genito-urinary organs. Lancet 1907, vol. 2, no. 24, p. 1663—1670. 

Goebel, W., Erfahrungen mit der v. Pirquetschen kutanen Tuberkulinreaktion. Münch. med. 
Wehschr. 1908, Nr. 4, p. 166—168. 

Gougerot et Laroche, Reproduction experimentale des tuberculides humaines. Tuberculoses 
cutanées atypiques (non folliculaires), Compt. rend. Soc. biol. 1907, t. 63, no 36, p. 637 
bis 639. 

Heim, P. und John, K., Allergie u. Tuberkulinfiltratproben nach v. Pirquet-Detre. 145 Fille. 
Wien. klin. Wchschr, 1908, Jg. 21, Nr. 8, p. 253—255. 


Hirschler, August, Über den diagnostischen Wert der kutanen und konjunktivalen Tuberkulin- 
impfungen. . Wien. med. Presse 1907, Jg. 48, p. 1765—1775. 

Jaubert, L., Du prétendu antagonisme entre fiévre typhoide et tuberculose (un cas de dothiénentérie 
suivi de pleurésie et granulie). Arch. gén. de méd. 1907, année 87, no. 11, p. 752—760. 

Junker, Fritz, Untersuchungen über die v. Pirquetsche Tuberkulinreaktion bei Erwachsenen. 
Münch. med. Wchschr. 1908, Jg. 55, Nr. 5, p. 218—220. 

Kentzler, Julius, Über differenzierende Kutan-Tuberkulinreaktionen bei Erwachsenen. Wien. 
klin. Wchschr. 1908, Jg. 21, Nr. 1, p. 14—19. 

King, Herbert Maxon, Notes on early diagnosis of pulmonary tuberculosis. Med. Record 1907, 
vol. 72, p. 976—979. 

Klieneberger, Karl, Kritische Bemerkungen zur klinischen Bedeutung der Ophthalmoreaktion auf ` 
Tuberkulose. Münch. med. Wchschr. 1907, Jg. 54, Nr. 52, p. 2588—2589. 

König, Wilhelm, Über die v. Pirquetsche kutane Tuberkulinimpfung u. die Ophthalmoreaktion 
bei lupösen Erkrankungen. Arch. f. Derm. u. Syph. 1908, Bd. 89, Heft 3, p. 385—398. 

Köhler, F., Die Ophthalmoreaktion als Diagnostikum bei Tuberkulose. Ztschr. f. Tuberkulose 
1908, Bd. 12, Heft 1, p. 26—30. 


Zeitschr. f. Tuberkulose, XII. 33 


474 LITERATUR. 


ZETTSCHR. f. 
__TÜBERKULOSF 





Kraus, Lusenberger und Ruß, Ist die Ophthalmoreaktion nach Chantemesse zu diagnostischen 
Zwecken bei Typhus verwertbar? Wien. klin. Wchschr. 1907, Jg. 20, p. 1386—1389. 

Krause, Paul und Hertel, E., Kritische Bemerkungen und Erfahrungen über die Bewertung der 
Ophthalmoreaktion. Med. Klinik 1908, Jg. 4, Nr. 4, p. 117—120. 

Kyriazopoulos, K., Über Kombination von Krebs und Tuberkulose im Anschluß an einen Fall 
von Karzinom und Tuberkulose der rechten Niere. Diss. med. 8°, München 1907. 
Lautier, R., Nouveau procédé de cuti-réaction à la tuberculine chez l’homme. Compt. rend. Soc. 

biol. 1908, t. 64, no. 2, p. 91—93. 
Lesieur, Ch., Chalier, J., Gardere et Bonnet, Oculo-réaction tuberculeuse: 200 cas (enfants, 
vieillards, convalescents, etc.). Lyon. med, 1907, année 39, no. 49, p. 967—976. 
Levy, Fritz, Über die konjunktivale Tuberkulinreaktion Dtsch, med. Wchschr. 1908, Jg. 34, 
Nr. 3, p. 94—97. 
Levi, Siegfried, Beiträge zu den neueren Untersuchungsmethoden zur Erkennung der Tuber- 
kulose. Berlin, klin. Wchschr. 1908, Jg. 45, Nr. 5, p. 261—263. 
Lignitres, J., Sur un nouveau mode de réaction de la peau à la tuberculine et son utilisation 
dans le diagnostic de la tuberculose. Rec, de méd, vétér, 1907, t. 84, no. 22, p. 514—517. 
— Le diagnostic de la tuberculose des animaux, notamment des bovidés, par l’emploi simul- 
tanë de l’ophtalmo- et de la cuti-dermo-réaction. Rec. de méd. vétér. 1907, t. 84, no. 22, 
p. 517—520. 
— Sur un nouveau mode de réaction de la peau á la tuberculine et son utilisation dans le 
diagnostic de la tuberculose. Compt. rend. Acad. Sc. 1907, t. 145, no. 18, p. 727—729. 
— Le diagnostic de la tuberculose des animaux, notamment des bovidés, par l’emploi simultané 
de l’ophtalmo- et de la cuti-dermo-réaction. Compt. rend. Acad. Sc. 1907, t. 145, no. 22, 
p. 948—950. 
— Sur un nouveau mode de produire chez l'homme tuberculeux la reaction de peau á l’aide 
de la tuberculine. Centralbl. f. Bakt. 1908, Abt. 1 Orig., Bd. 46, Heft 4, p. 373—377. 


Mc Farland, W. Landram, Vergleichende Untersuchungen über die Sedimentierungsmethoden 
von Biedert-Mühlhäuser-Czaplewski und Sachs-Müke. Hyg. Rundsch, 1908, Jg. 18, 
Nr. I, p. 1—3. 

Machard, A., L’ophtalmo-réaction à la tuberculine, Rev. méd. de la Suisse Romande 1907, 
année 27, no. II, p. 878—901. 

Mainini, Carlos, Haut- und Ophthalmoreaktion auf Tuberkulin. Münch. med. Wehschr. 1907, 
Jg. 54, Nr. 52, p. 2583—2586. 

Mendel, Felix, Die v. Pirquetsche Hautreaktion und die intravenöse Tuberkulinbehandlung. 
Med. Klinik 1908, Jg. 4, Nr. 12, p. 402—404. 

Morelli, Gustav, Über kutane und konjunktivale Tuberkulinreaktionen. Wien. klin. Wchschr. 
1908, Jg. 21, Nr. 3, p. 83—84. 

Moro, Ernst, Über eine diagnostisch verwertbare Reaktion der Haut auf Einreibung mit Tuber- 
kulinsalbe. Münch. med. Wchschr. 1908, Jg. 55, Nr. 5, p. 216—218. 

Mucha, Viktor, Zur Differentialdiagnose zwischen Lues und Tuberkulose bei ulzerösen Prozessen. 
Arch. f. Derm. u. Syph. 1908, Bd. 89, Heft 3, p. 355 — 380. 

Naumann, Hans, Einiges über die Diagnose der beginnenden Lungentuberkulose. Ztschr. f. 
Tuberkulose 1908, Bd. 12, Heft 3, p. 193—197. 

Nicolas, J. et Gauthier, P., Cuti-réaction et ophtalmo-réaction dans divers dermatoses d’origine 
tuberculeuse ou non. Lyon. méd. 1907, année 39, no. 52, p. 1138—1142. 

— Cuti-réaction et ophtalmo-réaction dans diverses dermatoses d’origine tuberculeuse ou non. 

Ann. de derm. et de syph. 1907, t. 8, no. 12, p. 705—714. 


Pauly et Roubier, Ch., Maladie de Recklinghausen et tuberculose pulmonaire. Lyon méd. 1907, 
année 39, no. 52, P. 1134—1137. 

Péju, G., et Rajat, H., Cytologie du bacille de la tuberculose humaine dans les milieux salins. 
(2° note.) Compt. rend. Soc, biol. 1907, t. 63, no. 37, p. 681—682. 

Pfeiffer, Th., und Trunk, H., Zur Pepsinverdauung des Tuberkulins. Ztschr. f. Tuberkulose 
1908, Bd. 12, Heft 3, p. 177—183. 

v. Pirquet, C., Die kutane Tuberkulinreaktion. Vortrag. Wien. med. Presse 1907, Jg. 48, 
P. 1733—1740. 

Plehn, A., Die Ophthalmoreaktion auf Tuberkulin als diagnostisches Hilfsmittel. Dtsch. med. 
Wehschr. 1908, Jg. 34, Nr. 8, p. 315—316. 

Polak, Daniels, L., Eenige bezwaren der ophthalmo-reactie van Calmette. Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. Jg. 1908, Eerste Helft no. 2, p. 81—87. 

Reuschel, Fritz, Vergleichende Bewertung der Tuberkulinrektion im Kindesalter. Münch. med. 
Wehschr. 1908, Jg. 55, Nr. 7, p. 326—328; Nr. 8, p. 397—401. 

Ribierre, Paul, La médecine légale des accidents du travail au XXme Congrés de chirurgie. 
Tuberculoses chirurgicales, cancer. Ann. d'hyg. publ. et de méd. lég. 1908, ser. 4, t. 4, 
. 5—24. 

Roberts, J. R. and Bhandarkar, Sahib P. R., Preliminary note on the existence of an acute 
tuberculous fever in India which has been confused with continuous and remittent fevers. 
Brit. med. Journ. 1908, no. 2459, p. 377—380. 


BD.XU, HEFT6. 
0 we LITERATUR. 47 5 7 


Rosenberg, Albert, Zur Ophthalmoreaktion, Berl. klin. Wchschr. 1908, Jg. 45, Nr. 4, P. 153 
bis 154. 

Ruppel, W. G., Die Herstellung des „Neuen Tuberkulins“ (Tuberkulin T.R.). Eine Berichtigung. 
Dtsch. med. Wehschr. 1908, Jg. 34, Nr. 5, p. 185—187. 

Sakorraphos, L’ophtalmo-réaction a la tuberculine est-elle spécifique? Compt. rend. Soc. biol. 
1908, t. 64, no. 9, p. 393—394. 

Schenck, Ed., Uber die diagnostische Bedeutung der Konjunktivalreaktion bei Tuberkulose (Oph- 
thalmoreaktion). Dtsch. med. Wchschr. 1907, Jg. 34, Nr. 2, p. 52—56. 

Schläpfer, Beiträge zur Frage der Spezifizität der kutanen Tuberkulinrcaktion nach v. Pirquet. 
Beitr. z. Klinik d. Tub. 1908, Bd. 9, Heft 2, p. 217—224. 

Schmidt, Untersuchungen über die Ophthalmorcaktion der Tuberkulose. Bemerkungen z. d. Arb. 
v. Wiens und Günther. Münch. med. Wchschr. 1908, Jg. 55, Nr. 2, p. 66. 

Schmitt, A., De la valeur diagnostique et thérapeutique de la tuberculine en dermatologie. 
147 p- 8°, Michalon, Paris 1907. 
Schröder, G. u. Kaufmann, K., Uber den Wert der Ophthalmoreaktion bei Tuberkulösen als 
diagnostisches Hilfsmittel, Münch. med. Wehschr. 1908, Jg. 55, Nr. 2, p. 62—65. 
Siegenbeek van Henkelom, J., Over de ophtalmo-reactie van Calmette, toegepast bij kinderen. 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. Jg. 1908, eerste Helft, no. 2, p. 87—90. 

Slatineano, A. et Jonesco-Mihaiesti, D., Persistence de la tuberculine dans l’organisme de 
la chévre. Compt. rend. Soc. biol 1908, t. 64, no. 9, p. 420. 

Smirnow, M.R., Hemostasis in pulmonary tuberculosis, by means of intrapulmonary (intracavital) 
injection. Journ. Amer. med. assoc. 1907, vol. 49, no. 26, p. 2149—2151. 

Smithies, Frank, and Walker, R. E., Calmettes ophthalmic reaction to tuberculin. Journ. of 
the Amer, med. assoc. 1908, vol. so, no. 4, p. 259—267. 14 Fig. 

Stadelmann u. Wolff-Eisner, Schema zur kutanen und konjunktivalen Tuberkulinanwendung. 
A, Für Tuberkulése. B. Für Nicht-Tuberkulóse. Kabitzsch, Würzburg 1907. 34 X 43 cm. 

— — Über kutane und konjunktivale Tuberkulinreaktion. Dtsch. med. Wchschr. 1908, Jg. 34, 
Nr. 5, p. 180—185. 

Stewart, Jan Struthers, and Ritchie, J. C. Peel, On the use of the opsonic index in the 
diagnosis of tuberculosis. Trans. of med.-chir. Soc. of Edinburgh 1907, N. S. vol. 26, 
. 137—142. . 

Sutherland, Halliday, G., A case of rapid phthisis with pulmonary hypertrophic osteo-arthro- 
pathy, in a child of six. Edinburgh med. Journ. 1907, N. S. vol. 22, no. 6, p. 505—514. 
2 Tafeln. 

Tauszk, Franz, Bericht über den Fortschritt der Tuberkulosebekämpfung in Ungarn. Tuber- 
culosis 1907, vol. 6, no. 12, p. 593—597. 

Treupel, G., Kurze Bemerkung zur Ophthalmoreaktion bei Tuberkulose. Münch. med. Wchschr. 
1908, Je. 55, Nr. 2, p. 66. 

Werther, Über Tuberkulide. Münch. med. Wchschr. 1907, Jg. 54, Nr. 51, p. 2549—2550. 
(Ges. f. Nat. u. Heilk., Dresden.) 

Wiens und Günther, Untersuchungen über die Ophthalmoreaktion der Tuberkulose. r. Mu, 
Münch. med. Wehschr. 1907, Jg. 54, Nr. 52, p. 2586—2588. 

Wolff-Eisner, A., Die differenzierenden Kutantuberkulinreaktionen. Wien. klin. Wchschr. 1908, 
us 21, Nr. 5, P. 149—151. 

— ber Ophthalmoreaktion (richtiger Konjunktivalreaktion). Bemerkungen zu den drei Arbeiten 
von Mainini, Wiens, Günther, Kliencberger und Feer. Münch. med. Wchschr, 1908, Jg. 55, 
Nr. 2, p. 65—66. 

— Die kutane und konjunktivale Tuberkulinrektion, ihre Bedeutung für Diagnostik und Pro- 
gnose der Tuberkulose. Ztschr. f. Tuberkulose 1908, Bd. 12, Heft 1, p. 21—25. 

— Die Ophthalmo- und Kutan-Diagnose der Tuberkulose (kutane u. konjunktivale Tuberkulin- 
reaktion nach v. Pirquet und Wolff-Eisner). Nebst Besprechungen der klinischen Me- 
thoden zur Frühdiagnose der Lungentuberkulose. Beitr. z. Klinik d. Tub. 1908, Bd. 9, 
Heft 1, p. 1—197. 1 TR. 

— und Teichmann, Fr., Die prognostische Bedeutung der konjunktivalen und kutanen 
Tuberkulinreaktion. Berl. klin. Wehschr. 1908, Jg. 45, Nr. 2, p. 65—70. 


Tuberkulose einzelner Organe (ausschließlich der Lungen). 


Haut, Muskeln, Knochen. 

Brenner, Fritz, Über klinisch latente Wirbeltuberkulose. Frankf. Ztschr. f. Pathol. 1907, Bd. ı, 
P. 293—331. 

Chalier, André, et Cordier, Victor, Tuberculose inflammatoire. Retraction des aponévroses 
plantaires et palmaires d’origine tuberculeuse. Lyon méd. année 1908, no. 4, p. 195—202. 

Courmont, Paul, et Colombet, Syndrome sclérodermique et lésions cutanées d’origine tuber- 
culeuse. Lyon méd. 1908, année 40, no. 4, p. 202—208. 

— Rhumatisme tuberculeux de Poncet. Lyon med. 1908, année 40, no. 4, P. 210—214. 

Drew, Douglas, Tuberculous synovitis of knee-joint in which arthrectomy was performed on two 

occasions, a movable joint resulting. Proc. R. Soc. of med. 1907, vol. 1, no. I, p. 10. 


33* 


ZEITSCHR. í. 
Ss 476. ere PIERA TUS TUBERKULOSE 


Ernst, Paul, Über Hauttuberkulose nach Tätowierung mit einem neuen Fall von Tuberculosis 
verrucosa cutis, Monatsh. f. prakt. Dermatol. 1907, Bd. 45, Nr. 12, p. 66—73. 

Esau, P., Rheumatismus tuberculosus Poncet. Münch. med. Wchschr. 1908, Jg. 55, Nr. 8, 
P. 390—392. 

Hase, Robert, Über einen Fall von tuberkulöser Ostitis im und am Atlanto-Okzipital-Gelenk. 
Diss, med. 8°, Gießen 1908. 

Logothetopulos, Konstantin, Über Genitaltuberkulose bei doppelseitigem Dermoidcystom. 
Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 1907, Bd. 61, Heft 1, p. 144—150. 

Mac Leod, J. M. H., Case of multiple Lupus vulgaris following measles. Proc. R. Soc. of med. 
1907, vol, I, no. I, p. 6—7. 

— Lupus erythematosus: observations on the «etiology and treatment. Practitioner 1908, vol. 80, 

no. I, p. 21—31. 

Rhenter, J., Symphyse péricardique et endocardite anciennc d’origine tuberculeuse. Lyon méd. 
1907, SE 39, no. 52, p. 1125—1126. 

Sequeira, J. H., Case of tuberculides. Frog of the R. Soc. of med. 1908, vol. 1, no. 4; Der- 
matol. SH P. 39—40. 

Thurston, E. Owen, Bilateral beron bursitis of the hips. Ann. of surg. 1907, vol. 46, 
no, 6, p. 919—921. 1 Fig. 

Wild, Robert B,, The supervention of epithelioma upon lupus vulgaris. Med. Chronicle 1907, 
vol. 14, no. 2, p. 126—136. 3 Tân. 


Nervensystem. 


Buzzard, E, Farquhar, A case of tubercle of one sixth nucleus. Proc. of the R. Soc. of 
med. 1908, vol. 1, no. 3, neurol. sect. p. 38—40. 
Slatineano, Al., et Danielopol, D., Influence du traumatisme cérébral sur la réaction du co- 
baye normal aux injections sous-cutanées de tuberculine. Compt. rend. Soc. biol. 1908, t. 64, 
no. 2, p. 89—90. 
Atmungs- und Kreislaufsorgane. 


Boinet, E., Tuberculose pulmonaire et athérome aortique, Bull, de l’Acad. de méd. 1907, ser. 3, 
t. 58, no. 43, p. 511—518. 

Eggers, H. E., Tuberculosis of the parathyroid. Trans. of the Chicago pathol. Soc. 1907, vol. 7, 
no. 3, P. 102—104. 

Goldschmid, Edgar, Zur Frage des genetischen Zusammenhanges zwischen Bronchialdrúsen- und 
Lungentuberkulose. Frankf. Ztschr, f. Pathol. 1907, Bd. 1, p. 332—346. 

Kuttner, A., Kehlkopftuberkulose und Schwangerschaft, Vrhdl. d. Dtsch. laryng. Ges., 2. Vers. 
Dresden 1907, p. 29—47. Würzburg 1908. 

Levy, Prosper, Uber Lupus der oberen Luftwege mit besonderer Berücksichtigung der Kompli- 
kationen von seiten des Gehörorgans. Ztschr. f. Ohrenheilk. 1908, Bd. 55, Heft 3, p. 200—251. 

Meek, W. O., Tuberculous endocarditis. Proc. of the R. Soc. of med. 1908, vol. 1, no. 4, pa- 
thol. sect. p. 116—123. 3 Fig. 

Rivers, W. C., Non-tuberculous intra-nasal and post-nasal abnormalities: their recorded association 
with tuberculosis. Lancet 1907, vol. 2, no. 26, p. 1820—1822, 

Treugut, Léonie, Ein Fall von Thrombose der Arteria fossæ Sylvii bei Tuberkulose mit Tu- 
berkelbazillen im Thrombus. Diss. med. 28 p. 8%, Zürich 1906/7. 

Waterman, N., Over aortitis syphilitica. Tijdschr. v. Geneesk. Jg. 1908, eerste Helft, no. II, 
p. 832-837. 1 TA. 

Verdauungsorgane. 

Gangolphe, Ulcére tuberculeux gastro-duodénal. Lyon méd. 1908, année 40, no. 3, p. I$I—152. 

v. Gyergyai, Arpád, Ein Fall von Fremdkörpertuberkulose des Peritoneum. Beitr. z. pathol. 
Anat. u. z. allg. Pathol. 1907, Bd. 42, Heft 3, p. 464—478. 3 Fig. 


Harn- und Geschlechtsorgane. 


Albarran, J., Lésions du rein du côté opposé dans la tuberculose rénale unilatérale. Ann. des 
mal. des org. génito-urin. 1908, année 26, vol, 1, no. 2, p. 81—105. 

Babes, V., Lésions des capsules surrénales dans la tuberculose. Compt. rend. Soc. biol. 1908, 
t. 64, no. 4, p. 194—196. 

Bircher, Eugen, Die Behandlung der Nierentuberkulose mit Rôntgenstrahlen. Münch. med. 
Wehschr. 1907, Jg. 54, Nr. 51, p. 2525—2527. 

Birnbaum, Die Erkennung und Behandlung der Urogenitaltuberkulose mit den Kochschen Tuber- 
kulinpráparaten. Vrhdl. d. Dtsch. Ges. f. Gynäkol. 12. Vers. Dresden 1907, ersch. 1908, 
p. 800—802. 

Delétrez, Tuberculose du col de l’utérus. Bull. de l'Acad. R. de méd. de Belgique 1907, sér. 4, 
t. 21, no. 8/9, p 648—654. 2 Tfin. 

de Favento, P., e Conforti, G., Studio sperimentale sull'effetto dei traumi su di un rene sano 
mentre l'altro è tubercoloso. Folia urol. 1908, vol. I, no. 7, p. 749—754. 

Frankenstein, H., Bemerkungen zu einem Fall von männlicher Genitaltuberkulose. Frankf. pa- 
thol. Ztschr. 1907, Bd. 1, p. 268—271. 


BD. XII, HEFT 6. 
"we LITERATUR. 477 


Fricke, A., Ein Fall von Karzinom und Tuberkulose der Mamma. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. 
1907, Bd. 8, Heft 4, p. 309—316. 1 TA. 

Horrocks, Peter, Tubercle of cervix uteri. Proc. of the R. Soc. of med. 1908, vol. 1, no. 3, 
obstetr. and gynæcol. sect, p. 66—67. 

Howard, Russell J., Note on a case of tuberculosis of the testis illustrating an unusual abnor- 
mality of the vas deferens. Lancet 1908, vol. r, no. 4, p. 230—231. I Fig. 

Koch, Georg, Über isolierte Prostatatuberkulose. Frankf, Ztschr. f. Pathol, 1907, Bd. r, p. 272 
his 292. 

Mériel, Deux cas de tuberculose de la vulve. (Forme hypertrophique et forme ulcéreuse.) Ann. 
de gynécol. et d'obstétr. année 34, ser. 2, t. 4, p. 736—742. 2 Fig. 

Potherat, E., Péritonite tuberculeuse, tuberculose des annexes péri-utérins. Cancer du col de 
l'utérus. Bull, et mém. de la Soc. de chir. de Paris 1907, t. 33, no. 38, p. 1220—1222. 

Symonds, Charters J., The Lettsomian lectures on tuberculosis of the Kidney, and malignant 
disease of cecum, Lancet 1908, vol. r, no. 12, p. 833—838; no. 13, p. 916—919. I Tf, 


Augen und Ohren. 


Cargill, L. V., Solitary quiescent (obsolescent) tubercle in the right eye, associated with tubercular 
glands in the neck. Trans. ophthalmol. Soc. United Kingdom, sess. 1906/07, p. 164—166. 

Keil, Richard, Doppelseitige Augentuberkulose beim Schwein. Berl. tierärztl. Wchschr. Jg. 1907, 
p. 800—801. 

Lubowski, E., Klinischer Beitrag zur Kenntnis der tuberkuldsen Uveitis. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 1907, Jg. 45, p. 539—545. 

Schoeler, Fritz, Zur primären Tuberkulose der Sehnervenpapille. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
1907, Jg. 45, p. 528—538. 

Snell, Simeon, Tubercle of choroid. Trans. ophthalmol. Soc. United Kingdom, sess, 1906/07, 
vol. 27, p. 156—159. 

Tay, Waren, Tubercle of the choroid, the discovery of which led to the diagnosis of tubercular 
disease, Trans. ophthalmol. Soc. United Kingdom, sess. 1906/07, p. 159—161. 


Prophylaxe und Therapie. 


a) Prophylaxe. 

Allen, A. H., Phagocytosis in sputum as a measure of resistance of tuberculosis. New York med. 
Journ. 1907. 

Bernheim, Samuel, Contribution à l’étude de la stérilisation de Pair. Ztschr. f. Tuberkulose 
1908, Bd. 12, Heft 3, p. 198—205. 3 Fig. 

Campbell, Thompson, Compulsory notification of pulmonary tuberculosis. Journ. of the R. 
Inst. of publ, health 1908, vol, 16, no. 3, p. 172—176. 

Die Bekämpfung der Rindertuberkulose in der Westpreußischen Herdbuchgesellschaft. Molkerei- 
Ztg. Berlin 1908, Jg. 18, Nr. 5, p. SI. 

Dupuy, Ch., Du rôle de l’architecte dans la lutte contre la tuberculose. Compt. rend. 2me Con- 
grés int. á Genéve 1906, Assainissement et salubrité de l'habitation, p. 121—124. Paris 1907. 

Fackenheim, Siegfried, Glashülle zur Verhütung der Übertragung ansteckender Krankheiten 
beim Gebrauch des Fieberthermometers. Dtsch. med. Wchschr. 1908, Jg. 34, Nr. 3, p. 114 
bis 115. 

Farrand, Eege The campaign against tuberculosis in the United States, Tuberculosis 
1908, vol. 7, no. 3, p. 89—95. 

van Gorkom, W. J., Die Tuberkulosebekämpfung in den Niederlanden 1906. Nach den Jahres- 
berichten. Ztschr. f. Tuberkulose 1907, Bd. 11, Heft 6, p. 532—544. 

Gunn, A.R,, The prevention of tuberculosis; a suggestion. Brit. med. Journ. 1908, no. 2459, p. 382. 

Holder, Alderman W., Public abattoirs a necessity to eradicate consumption, etc. Journ. of 
the R. Inst. of publ. health 1908, vol. 16, no. 3, p. 166—171 

Hufnagel, W., Über Tuberkulosebekämpfung im Kindesalter. Med. Klinik 1908, Jg. 4, Nr. 11, 
. 373—375. 

J., Die ps der Tuberkulose und die Berliner Milch. Milch-Ztg. Leipzig 1907, Jg. 36, 
Nr. 48, p. 568—569. 

Jessen, F., Zur Bekämpfung der Tuberkulose. Münch. med. Wchschr. 1908, Jg. 55, Nr. 5, 
. 236—237. 

jokis te rôle des infirmières visiteuses dans la lutte antituberculeuse en Amérique. Ann. 
d’hyg. et de méd. leg. 1908, ser. 4, t. 4, p. 24—33. 

de Jong, A., Pasteurisierung der Milch und pathogener Mikroben, besonders des Tuberkelbazillus. 
Milchwirtsch. Zentralbl. 1908, Jg. 4, Heft 1, p. 13—17. 

Kayserling, A., Fortschritte der Tuberkulosebekämpfung in Deutschland. Tuberculosis 1907, 
vol. 6, no. 12, p. 598—601. 

Millar, J. Grant, On the spread and prevention of tuberculosis disease in Pondoland, South 
Africa. Brit. med. Journ. 1908, no, 2459, p. 381—-382. 

Müller, Otto, Die Bekämpfung der Rindertuberkulose u. die Mitwirkung der Molkerei-Genossen- 
schaften dabei. Molkerei-Ztg. Berlin 1907, Jg. 17, Nr. 49, p. 577—578; Nr. 50, p. 589— 591. 


Bäi ZEITSCHR. f. 
478 ME RA TUR ~ _ TUBERKULOSE 





Nolen, W., Plan van bestrijding der tuberculose als volksziekte. Nederl. Tijdschr. voor Gercesk. 
Jg. 1908, eerste Hellt no. 12, p. 877—890. 

Ostertag, R., Die Milchwirtschaft und die Bekämpfung der Rindertuberkulose. Vortrag. 12 p. 
8% Schoetz, Berlin 1907. A 0,80. 

— Die Milchwirtschaft und die Bekämpfung der Rindertuberkulose. Vortrag. Molkerci-Ztg. 

Berlin 1907, Jg. 17, Nr. 45, p. 530—531. 

Paterson, Marcus S, Graduated labour in pulmonary tuberculosis. Lancet 1908, vol. 1, no. 4, 
p. 216—220. 1 Fig. | 

Savoire, Camille, L’teuvre de Ja-Commission permanente de préservation contre la tuberculose 
en France (1905—1908). Tuberculosis 1908, vol. 7, no. 3, p. 103—111. 

v. Sokolowski, Alfred, Verbreitung und Bekämpfung der Lungentuberkulose in Polen. Ztschr. 
1908, Bd. 12, Heft 1, p. §5—65. 


b) Therapie. 

Beck, Christian, Individualisation, graduation et localisation méthodiques de la cure d'altitude 
appliquée au traitement de la tuberculose. Compt. rend. Acad. Sc. 1907, t. 145, no, 22, 
P. 954—955. 

Baisch, Die Dauerresultate bei der Behandlung der Peritoneal- und Genitaltuberkulose. Vrhdl. d. 
Dtsch. Ges. f. Gynäkol., 12. Vers. Dresden 1907, ersch, 1908, p. 797— 800. 

Bunzl, Viktor, Über einen durch Operation geheilten Fall von großknotiger Lebertuberkulose. 
Münch. med. Wehschr. 1908, Jg. ss, Nr. 9, p. 451—453. 1 Fig. 

Daus, S., Uber Anwendungsweise und Nutzen der Kreosottherapie als eines medikamentösen Adju- 
vans der modernen Lungenheilstitten. Beitr. z. Klinik d. Tub. 1908, Bd. 9, Heft 2, p. 249—200. 

Eberhard, Zwei Jahre Tuberkulosetilgung nach Ostertag. Berl. tierárztl. Wchschr. Jg. 1908, Nr, 8, 
P. 143—144. 

Fryxell, K. A., Ein Plan zur Ordnung der Tuberkulosekrankenpflege in Schweden. Tuberculosis 
1908, vol. 7, no. 3, p. 97—103. 

Haentjens, A. H., Een middel tot behandeling van Tuberculose (Tuberkeltoxinstudien 2). Nederl. 
tijdschr. voor Geneesk. Jg. 1907, tweede Helft, no. 24, p. 1611—1621. 
Heymans, J. F., Sur la vaccination antituberculeuse chez les bovidés (deuxième communication). 
Arch. Int, de pharmacodynamie et de thér. 1908, vol. 18, fasc. 3/4, p. 179—202. 
Hillenberg, Zur Bekämpfung der Tuberkulose auf dem Lande (Schluß). Arch. f. wiss. u. prakt. 
Tierheilk. 1908, Bd. 34, Heft 2, p. 76—89. 

Holländer, Eugen, Die chirurgische Behandlung der Schleimhauttuberkulose der oberen Wege, 
besonders der Kchlkopftuberkulose. Therap. d. Gegw. 1907, Jg. 42, Heft 12, p. 543—545. 

Jaubert, L., Erreurs de régime et accidents de suralimentation chez les tuberculeux. Lyon méd. 
1908, année 40, no. 6, p. 298—307. 

Inman, A. C., The effect of exercise on the opsonic index of patients suffering from pulmonary 
tuberculosis. Lancet 1908, vol. 1, no. 4. p. 220—225. 

Kinney, Aug. C., Additional observations of remarkable results from the use of immunity treat- 
ment of tuberculosis. Ztschr. f. Tuberkulose 1908, Bd. 12, Heft 3, p. 216—223. 2 Fig. 

Klebs, Edwin, Immunisation bei Tuberkulose. Dtsch. med. Wchschr. 1908, Jg. 34, no. 3, 
p. 97—100. 

Kraemer, C., Zur Tuberkulinnachbehandlung der chirurgischen Tuberkulose. Med. Klinik 1908, 
Jg. 4, Nr. 4, p. 128—130. 

Landis, H. R. M., The after-care of tuberculosis with reference to employment. Med. Record 
1908, vol. 73, no. 4, p. 179—181. 

Lang, Eduard, Die Behandlung des Lupus. Wien. med. Presse 1907, Jg. 48, p. 1629— 1638. 

Lannelongue, Traitement de la coxotuberculose dans la phase de début, Bull. de PAcad. de 
méd. 1907, ser. 3, t. 58, no. 44, p. 595—601. 

Monti, Weitere Mitteilung über die Behandlung von Tuberkulose mit Maragliano-Serum. Allg. 
Wien. med. Ze 1907, Jg. 52, p. 519—520. 

Moussu, Cultures de tuberculose in vivo et vaccination antituberculeuse. Compt. rend. Acad. Sc. 
1907, t. 145, no. 22, p. 952—954. 

Perret, Ch., Über die Dauerresultate bei Coxitis tuberculosa an der Hand von 65 Fällen. Arch. 
f. klin. Chir. 1908, Bd. 85, Heft 2, p. 561—612. 3 Fig. 

Pielicke, O., Tuberkulin gegen Nierentuberkulose, Berl. klin. Wchschr. 1908, Jg. 45, Nr. 2, 
p. 80—82, 

Pigger, H., Künstlicher Pneumothorax und opsonischer Index, Beitr. z. Klinik d Tub. 1907, 
Bd. 7, p. 337-356. I TA. 

Pottenger, F. M., Upon what does the cure of tuberculosis depend? Med. Record 1908, vol. 73, 
DO. 4, p. 129—132. 

Pregowski, P., Zum Kapitel der Tuberkulosebehandlung. Wien. med. Presse 1907, Jg. 48, 
p. 886—890; p. 928—930: p. 956 — 059. 

von Ruck, Karl, Erfahrungen mit Tuberkulin und mit anderen Produkten des Tuberkelbazillus in 
der Behandlung der Lungenschwindsucht. Ztschr. f. Tuberkulose 1907, Bd. rr, Heft 6, 


p. 493—503. 





BD. XII, HEFT 6. er 
1006. 8 u LIT ERATUR. I o 479 





Saugman, Chr., Über die Anwendung des künstlichen Pneumothorax in der Behandlung der 
Lungentuberkulose. Ztschr. f. Tuberkulose 1908, Bd. 12, Heft 1, p. 1—20. 

Schneider-Geiger, Theodor, Über Insolation im Hochgebirge. Ztschr. f. Tuberkulose 1907, 
Bd. 11, Heft 6, p. 487—492. 

Steinbach, F., Über die Heilwirkung des natürlich entstandenen Pneumothorax auf den Verlauf 
der gleichseitigen Lungentuberkulose. Beitr. z. Klinik d. Tub. 1908, Bd. 9, Heft 2, p. 237 
bis 247. 

Stoll, Henry Farnum, Benjamin Rush as a phthisio-therapist. Med. Record 1908, vol. 73, 
no. 6, p. 225—226. 

Tietze, Alexander, Die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose im Kindesalter. Med. Klinik 
1908, Jg. 4, Nr. 12, p. 391— 398. 

Ullmann, Emanuel, Über meine Erfolge mit Dr. Marmoreks Antituberkuloseserum. 3. Bericht. 
Ztschr. f. Tuberkulose 1908, Bd. 12, Heft 1, p. 46—54. 

Weicker, H., Das Tuberkulin in der Hand des praktischen Arztes. (Schluß.) Wien. klin. Wchschr. 
Je. 57, Nr. 51, p. 2468—2471. 

Zickgraf, Gë Über Saponininhalationen bei Erkrankungen der oberen Luftwege. Münch. med. 
Wchschr. 1908, Jg. 55, Nr. 9, p. 447—449. 


c) Heilstättenwesen. 


Bräutigam, Die Nürnberger Heilstätte Engelthal. (Aus d. 7. Jahresber, d. H. E. des Nürnberger 
Heilstättenvereins für 1906.) Ber. über die Gesundhcitsverh, u. Gesundheitsanat. Nürnberg, 
Jg. 1906, ersch 1907, p. 181—190. 

Brown, Lawrason, and Pope, E. G., The ultimate test of the Sanatorium treatment of pul- 
monary tuberculosis and its application to the results obtained in the Adirondack Cottage 
Sanitarium, Ztschr. f. Tuberkulose 1908, Bd. 12, Heft 3, p. 206—215. 

Croissant, Karl, Zur Frage der Dauererfolge der l.ungenheilstätten. Diss. med. 8°, Heidelberg 1908. 

Dunham, Henry B., Incipiency in tuberculosis from the standpoint of sanatoria. Med. Record 
1908, vol. 73, no. 6, p. 220—225. 

Ely, Leonard W., and Whitbeck, Brainerd H,, Report of three years work at the sea breeze 
hospital for the treatment of surgical tuberculosis in children, Med. Record 1908, vol. 73, 
no. 10, p. 383—390. 

Köhler, F., Über den Ausbau und die wissenschaftlichen Aufgaben der modernen Lungenheil- 
státten. Ztschr. f. ärztl. Fortbildg. 1908, Jg. s, Nr. 6, p. 173—179. 

Kuttner, A, Was dürfen Heilstätten kosten? Ztschr. f. Tuberkulose 1907, Bd. 11, Heft 6, 
p. 483— 486. 

Morin, F., Bericht über die Sanatorien von Leysin vom 1. Mai 1906 bis zum 30. April 1907. 
Therap. Monatsh. 1907, Jg. 21, Heft 12, p 629—633. 

Muthu, C., The sanatorium treatment of pulmonary tuberculosis. Journ. R. Inst. of publ. health 
1908, vol. 16, no. I, p. 37—41. 

Myers, A. A., The sanatorium treatment of E from a prophylactic point of view. Journ.R. 
Inst. of publ. health 1908, vol. 16, no. I, p. 42—44. 

Neisser, Alb, u. Meirowsky, E., Lupus- Henbstätten und Lupus-Bekämpfung. Ein Aufruf. 


Berl. klin. Wchschr. 1908, Jg. 45, Nr. 12, p. 603—606. 


> 












Ps 
eh) 


LIA 
IZAN 


t 
D'A 


| 


FS A8 % ah a 
















Y Wé: 
Tis? LUUA, 
t 









i 
etg iA 
Visa pasya 

= A QU YRS 


verzichte Dautwi 








en Aspengillas 









süs nittels ee Botana mn eae 








2 ADORE, se 
ong. der sadionktiv ven 


















se Dai Ste tee Beiträge Bue biolapischen: w 
Së "ga, A9D62 > E 











e dee J Hala ay th, Bi Beitrag 
Cie 2% De Robado La 





Ge ss EINFLUSS DER RADIUMEMANATION ETC. 481 


der verwendeten Bakterienarten eine wachstumshemmende oder keimtötende 
Wirkung der Radiumemanation konstatiert werden konnte. 

Das Präparat, welches mir zu meinen Versuchen zur Verfügung stand, war 
0,1663 g Radiumchlorid (RaCl,) von einer Aktivität von etwa 40000 Einheiten 
(auf Uran bezogen). Die Anordnung der zunächst zu beschreibenden Versuche 
an Bakterienkulturen war ähnlich derjenigen, wie sie Dorn, Baumann und 
Valentiner zu ihren Versuchen verwendet hatten. Das Salz wurde in ?/, 1 
Wasser gelöst, in einem Glasgefab aufbewahrt, dessen luftdicht schließender 
Glasstoppel ein längeres mit einer vielfach durchbohrten spindeligen Erweiterung 
in die Flüssigkeit getauchtes und ein zweites kürzeres Glasrohr eingeschmolzen 
enthielt. Beide Röhren waren außerhalb des Gefäßes verschließbar und die 
erstere mit dem luftzuführenden, die letztere mit dem luftabführenden Schlauche 
eines Handgummigebläses verbunden. In der Strecke zwischen dem kurzen 
Rohr und dem Gebläse wurde die den schräg erstarrten Nährboden tragende 
Eprouvette eingeschaltet. Dieselbe war mit einem Kautschukstoppel, durch den 
zwei Glasröhren führten, welche mit dem beschriebenen Gefäße und dem Ge- 
_ bläse verbunden waren, verschlossen und mit Guttapercha verklebt. Zwei ein- 
geschaltete, locker mit Watte gefüllte Röhren und der Verschlußapparat der 
Eprouvette wurden jedesmal vor dem Gebrauche sterilisiert. Über je eine 
Kultur wurde dann nach Öffnen der Hähne des die Salzlösung enthaltenden 
Gefäßes die emanationshaltige Luft 15 Minuten lang in den geschlossenen 
Stromkreis geblasen. Hierauf wurden die Gummischläuche knapp an den 
Glasróhren des Kautschukstoppels abgeklemmt und die Eprouvetten in den 
Brutschrank gebracht. Zwischen je zwei Versuchen lag ein Zeitraum von 
mindestens 2 Tagen für die Neubildung der Emanation (Em.) Der Ema- 
nationsgehalt einer 24 Stunden nach derartiger Emanationsbeschickung ge- 
öffneten Eprouvette genügt, um ein Elektroskop fast momentan zu entladen. 
Als Nährboden für die menschlichen und die Perlsuchttuberkelbazillen wurde 
vorwiegend der von Dorset-Sorgo angegebene Ei-Nährboden verwendet, der 
sich uns stets als das beste Nährmedium für Tuberkelbazillen erwies. 


Vorerst wurde eine einmonatliche durch Waschen eines tuberkelbazillen- 
haltigen Sputums gewonnene typische zu üppigem Wachstum gediehene Tb.-Rein- 
kultur in geschilderter Weise der Einwirkung der Radiumemanation ausgesetzt 
und dann 48 Stunden im Brutschrank gelassen. Hierauf wurde eine Anzahl 
von Nährböden mit dieser Kultur beschickt. Dieselben zeigten gleiches 
Wachstum der Tuberkelbazillen wie solche Kulturen, welche zum Vergleiche 
kurz vor der Em.-Einwirkung von der Versuchskultur angelegt worden waren. 
Nach den Überimpfungen wurde die der Em.-Einwirkung ausgesetzt gewesene 
Kultur mit physiologischer Kochsalzlósung verrieben und ca. 0,1 mg Tuberkel- 
bazillen in Form dieser Emulsion einem Meerschweinchen (M.) subkutan injiziert, 
Dasselbe starb nach oo Tagen an disseminierter Tbc. (Tuberkulose, Aus 
seinen Organen wurden typisch wachsende Tb.-Stämme gewonnen. Ein mit 
der annähernd gleichen Menge einer gleichalten Kultur desselben Stammes ge- 
impftes Meerschweinchen ging nach 66 Tagen an disseminierter Tuberkulose 
zugrunde. Die obige Versuchsreihe wurde nun derart wiederholt, daß die 
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Kultur nach der Beschickung mit Emanation nicht in den Brutschrank gebracht, 
sondern 48 Stunden bei Zimmertemperatur gehalten wurde. Die hierauf be- 
schickten Kulturen zeigten gleichfalls keinen Unterschied von den früher über- 
impften. Ein mit or mg Tuberkelbazillen dieser Em.-Kultur subkutan 
geimpftes Meerschweinchen starb nach 45 Tagen an Tuberkulose. Um zu 
entscheiden, ob die primitiven Bazillen ganz junger Kulturen sich vielleicht 
weniger resistent erweisen, wurden von einer typischen Eikultur mehrere Ei- 
Nährbodenkulturen angelegt und eine derselben gleich nach der Überimpfung 
mit Emanation beschickt, nach 8 Tagen von dieser letzten Kultur wieder neue 
Kulturen angelegt und abermals eine derselben mit Emanation beschickt und 
so fort. Dieses Verfahren wurde im ganzen 6 mal wiederholt. Das Resultat war, 
daß die nacheinander der Emanation ausgesetzten Kulturen keine merklichen 
Differenzen in ihrem Wachstum von den Kontrollkulturen erkennen ließen. 
Auch deren Bazillen zeigten keine morphologischen oder färberischen Ab- 
weichungen. | 

Diese Versuche zeigen, daß selbst hoch aktive Radiumemanation 
bei 2tagiger Einwirkung auf menschliche Tuberkelbazillenkulturen 
nicht imstande ist, dieselben in ihrem Wachstum oder in ihrer 
Pathogenität zu beeinflussen. | 


Versuche mit Perlsuchtbazillen, Kaltblütertuberkelbazillen und gelber Hefe in 
gleicher Weise angestellt führten zu negativem Resultate in bezug auf Wachstums- 
hemmung durch Emanation. Auch die Farbstoffbildung der gelben Hefe und 
die charakteristische Verfärbung der Serumnährböden durch den Kaltblütler- 
Tuberkelbazillus wurden durch Emanation nicht merkbar verändert. In Hin- 
sicht auf die Möglichkeit der Beeinflussung der Mischinfektion bei Tuberkulose 
ist es vielleicht von Interesse anzuführen, daß aus dem Sputum Tuberkulöser 
gewonnene Streptokokken durch Emanation in ihrem Wachstum nicht gehemmt 
wurden, jedoch scheint die Virulenz derselben in den Kulturen herabgesetzt 
zu werden. 

Zwei Bouillonröhrchen wurden mit der gleichen Menge Streptokokken, 
welche aus dem Sputum einer hochfiebernden Tbc.-Patientin gewonnen waren, 
beschickt und durch eine derselben Radiumemanation geblasen derart, daß das 
zuführende Glasrohr die Emanation bis zum Boden der halb gefüllten Eprouvette' 
führte. Nach 24stündigem Verweilen im Brutschrank war keine Differenz im 
Wachstum der beiden Kulturen zu beobachten, jedoch erwies sich die der 
Emanationswirkung ausgesetzt gewesene Kultur weniger virulent; indem ein mit 
0,1 ccm derselben geimpftes Meerschweinchen nach 61 Tagen einging und 
außer einem haselnußgroßen dünneitrigen Abszeß in der Leber, der außer 
langen sporentragenden Bazillen Streptokokken enthielt, keine pathologischen 
Veränderungen zeigte, während die gleiche Menge der Kontrollkultur ein Meer- 
schweinchen in 12 Tagen an allgemeiner Streptokokkenpyámie verenden ließ. 
Aus dem Sputum einer nicht febrilen Tuberkulose gezüchtete Streptokokken 
wurden in ihrem Wachstum gleichfalls nicht gehindert durch Emanation. Im 
Tierversuche erwiesen sie sich als virulent. 

Es war weiterhin von Interesse zu beobachten ob der Verlauf der Tuber- 
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kulose durch wiederholte Inhalation von Radiumemanation beeinflußt werden 
könnte. Soll ja doch auch die supponierte Heilwirkung Em.-haltiger Wasser 
bei rheumatischen Erkrankungen durch die Aufnahme derselben durch die 
Lungenatmung nicht aber durch die äußere Haut erfolgen.') Vorerst wurde 
die Unschädlichkeit derselben an einem Meerschweinchen festgestellt. Dem- 
selben wurde innerhalb 46 Tagen Io mal Emanation derart zugeführt, daß in 
dem oben beschriebenen Apparate eine mit zu- und abführendem Rohre ver- 
sehene Glasglocke eingeschaltet und einem dem Meerschweinchen eng um den 
Hals gelegten Gummischlauche luftdicht angepreßt wurde, und dann durch je 
10 Minuten das Gebläse in Tätigkeit versetzt wurde. Während der Dauer dieser 
Versuche nahm das Meerschweinchen um ein geringes an Gewicht zu. Krank- 
hafte Veränderungen waren an demselben auch späterhin nicht zu konstatieren. 
Nun wurde in gleicher Weise ein mit Tuberkelbazillen subkutan geimpftes 
Meerschweinchen in 59 Tagen 14 mal durch je 10 Minuten zur Emanations- 
inhalation gezwungen. Das Tier ging 66 Tage nach der Impfung an miliarer 
Tuberkulose zugrunde. Ein mit gleicher Menge desselben Stammes geimpftes 
Meerschweinchen starb nach 59 Tagen an disseminierter Tuberkulose. 

Die wiederholte Inhalation hoch aktiver Radiumemanation er- 
wies sich also für Meerschweinchen unschädlich. Irgend ein Einfluß 
derselben auf den Verlauf der Tuberkulose am Meerschweinchen 
konnte nicht beobachtet werden. 

Die Angaben einzelner Autoren über die schädigende Wirkung der 
Emanation?) — die oft erst lange Zeit nach der stattgehabten Einverleibung 
zutage treten soll — ließ daran denken, daß der Tod eines Meerschweinchens 
der 103 Tage, nachdem ihm 4 ccm mit Emanation beschickten Wassers sub- 
kutan injiziert worden waren, erfolgte, Effekt dieser Injektion sei. Bei seiner 
Sektion wurden keine pathologischen Veränderungen konstatiert; das Herzblut 
erwies sich durch die Kultur als steril. Es war das einzige Tier des Stalles, 
das zu dieser Zeit anscheinend spontan einging. Sehr zweifelhaft wurde jedoch 
die Annahme, daß das Tier an Emanation zugrunde ging dadurch, daß ein 
zweites ebenso behandeltes Meerschweinchen, sowie ein Kaninchen, das 10 ccm 
Em.-haltigen Wassers subkutan erhielt, sich noch ein Jahr nach den Impfungen 
völlig gesund befinden. Die Möglichkeit jedoch, daß die subkutan eingeführte 
Emanation irgend eine Einwirkung auf den Organismus zur Folge habe — 
vielleicht in Form von Aktivierung von Fermenten’) — und hiermit auch viel- 
leicht auf den Verlauf von Tuberkulose, war von vornherein nicht auszuschließen, 
und daher durch Versuche zu erproben. Die ersten Ergebnisse derselben 
waren vielversprechend, sie erwiesen sich jedoch weiterhin als höchst inkonstant 
und sind daher kaum der Emanationswirkung zuzuschreiben. 





US Loewenthal: Über die Wirkung der Radiumemanation auf den menschlichen Körper. 
Berl. klin. Wchschr. 1906, Nr. 46. 

2) E.S. London, Über die physiologische Wirkung der Emanation des Radiums. Centralbl. 
f. Physiol. 1904, Nr. 7. — Bomhard, Curie et Balthazard, Compt. rend. 1904, Nr. 1. 

8) Braunstein, Über die Bedeutung der Radiumemanation u. ihre Anwendung. Therapie 
d. Gegw. 1905. 

Bergell u. Rickel, Einige Untersuchungen über die physiologische Bedeutung der Radio- 
aktivität der Mineralquellen. Ztschr. f. klin. Med. 1906, Bd. 58. 
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Die folgenden Versuche wurden derart ausgeführt, daß durch physiologische 
Kochsalzlösung in luftdicht verschlossenen Eprouvetten mittels des oben be- 
schriebenen Apparates 15 Minuten lang Emanation durchgeblasen und diese 
Kochsalzlösung (Em.-Wasser) hierauf sofort injiziert wurde. Zur Verwendung 
kamen zum Teil Tuberkelbazillen menschlicher Provinienz am Meerschweinchen, 
zum Teil Tuberkelbazillen boviner Herkunft an Kaninchen (K.). Ein Tb.-Stamm, 
der in gleicher Menge (0,4 mg) injiziert 13 Meerschweinchen in durchschnittlich 
60 Tagen tötete, erzeugte, mit 3 ccm Em.-haltigen Wassers verrieben, einem 
Meerschweinchen subkutan injiziert, keine Tuberkulose. Das-Tier erwies sich 
326 Tage nach der Impfung getötet frei von tuberkulösen Veränderungen. 

Ein durch Kaninchenpassage aus perlsüchtigen Rinderdrüsen gewonnener 
Stamm, der sich für Kaninchen sehr pathogen erwies, 3 Kaninchen waren in 
18, 23 und 28 Tagen an allgemeiner, vorwiegend pulmonaler Tuberkulose 
eingegangen, wurde in gleichen Mengen zwei Kaninchen subkutan injiziert. 
Eines erhielt die Tuberkelbazillen verrieben in 6 ccm Em.-Wasser und ging in 
63 Tagen an allgemeiner Tuberkulose ein, das zweite erhielt am Tage der Tb.- 
Injektion aber getrennt von derselben ebenfalls 6 ccm Em.-Wasser. Das letztere 
Kaninchen starb erst nach 127 Tagen an einem kleinhandflächengroßen, dick- 
eitrigen Abszeß, der sich an der Injektionsstelle der Tuberkelbazillen gebildet 
hatte, und wies außerdem nur sehr vereinzelte, unterstecknadelkopfgroße derbe 
Tbc.-Herde in der Lunge auf. Von 4 weiteren Kaninchen eines Wurfes, 
welche mit gleichen Mengen desselben Rinderstammes geimpft worden waren, 
erhielten zwei subkutane Em.-Wasserinjektionen. Eines ging nach 2 Injektionen, 
7 Tage nach der Impfung mit Tuberkelbazillen ein und bot negativen Befund. 
Das zweite welches vom Tage der Tb.-Injektion an durch ein Monat in etwa 
4tagigen Intervallen 8 Injektionen von je 6ccm Em.-Wasser erhielt, starb 
111 Tage nach der Tb.-Injektion an allgemeiner Tuberkulose. Die zwei 
Kontrolltiere waren nach 30 resp. 43 Tagen eingegangen. 

Acht Meerschweinchen, welche mit gleichen Mengen eines Tb.-Stammes, 
der aus Tb.-Sputum gezüchtet wurde, intraperitoneal geimpft wurden, gingen 
im Zeitraum von 18—61 Tagen, durchschnittlich in 39 Tagen, zugrunde. Ein 
neuntes mit der gleichen Menge desselben Stammes geimpftes Meerschweinchen, 
welches vom 17. Tage nach der Tb.-Impfung durch 18 Tage jeden 3. Tag 
eine intraperitoneale Injektion von 6 ccm Em.-Wasser (d.i. 6 Injektionen) erhielt, 
starb 67 Tage nach der Impfung mit Tuberkelbazillen an disseminierter 
Tuberkulose. Zwei von den erwähnten acht infizierten Meerschweinchen be- 
kamen vom 17. Tage der Tb.-Impfung bis zu ihrem Tode 4, resp. 3 Injektionen 
von 6 ccm physiologischer Kochsalzlösung und waren in 34 resp. 38 Tagen 
nach der Tb.-Impfung an Tuberkulose eingegangen. 

Die Resultate der beschriebenen Versuche einmaliger oder wiederholter 
Injektionen von Em.-Wasser (es wurden 3 Kaninchen subkutan, ein Meer- 
schweinchen subkutan und eines intraperitoneal injiziert) an Tbc.-Tieren, zeigten 
durchwegs eine beträchtlich längere Lebensdauer der mit Em.-Wasser be- 
handelten Tiere, gegenüber den nicht so behandelten (5 Kaninchen und 
21 Meerschweinchen als Kontrolltiere). Der Schluß auf eine Heilwirkung der 
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Em.-Injektionen wáre auf Grund dieser Experimente gerechtfertigt, wenn nicht 
weitere Versuche gegenteilige Resultate ergeben hátten. 

Es wurden 6 Meerschweinchen mit drei aus dem Auswurfe dreier Patienten 
gezüchteten Tb.-Stämmen derart injiziert, daß je zwei die gleiche Menge des- 
selben Stammes erhielten. Je eines derselben wurde mit Em.-Wasser behandelt. 
Und zwar bekamen dieselben am Tage der Impfung mit Tuberkelbazillen und 
außerdem in folgenden Intervallen je 5 ccm Em.-Wasser subkutan; eines der- 
selben vom 7. Tage nach der Impfung durch 8 Tage jeden zweiten Tag (d. i. 
im ganzen 5 Injektionen); ein zweites vom 12. Tage nach der Tb.-Impfung 
durch ein Monat jeden zweiten Tag (d. i. 13 Injektionen); ein drittes vom 
20. Tage nach der Tb.-Impfung durch ein Monat jeden dritten Tag (d. i. 13 In- 
jektionen). Alle drei so behandelten Tiere gingen an allgemeiner Tuberkulose 
ein, und zwar das erste nach 136, das zweite nach 46 und das dritte nach 
51 Tagen. 

Von den Kontrolltieren starb das erste nach 112 Tagen an Tuberkulose, 
das zweite wurde nach 8 Monaten getötet und zeigte außer Verkäsung an der 
Impfstelle und einer Axillardrüse keine Veränderungen, das dritte ging nach 
83 Tagen an Tuberkulose ein. 


In Anbetracht der Tatsache, daß ölige Flüssigkeiten imstande sind eine 
vielmal größere Quantität von Emanation zu absorbieren als salzige Lösungen, 
schien es noch eines Versuches wert, vielleicht bei Verwendung von Öl als 
Em.-Träger zu konstanteren Resultaten zu kommen. Wieder wurden 4 Kaninchen 
eines Wurfes mit gleichen Mengen Tuberkelbazillen subkutan injiziert. (Es 
wurde der in den früheren K.-Versuchen benutzte Stamm nach einer zweiten 
K.-Passage verwendet). Eines derselben erhielt am Tage der Tb.-Injektion und 
hierauf jeden sechsten Tag durch ı!/, Monate je 8 ccm Em.-Oles (d. i. 8 In- 
jektionen. Das Kaninchen ging nach 75 Tagen an allgemeiner Tuberkulose 
ein. Eines der Kontrolltiere, welches vergleichsweise gleichviel Injektionen 
Öles, welches nicht mit Emanation beladen war, erhielt, ging nach 80 Tagen, 
ein zweites nach 5ı Tagen an Tuberkulose zugrunde. Das dritte nicht mit 
Emanation behandelte Kaninchen, wie erwähnt vom gleichen Wurfe und mit 
derselben Menge in der gleichen Kultur injiziert, zeigte, 4*/, Monate nach der 
Injektion getötet, den Befund einer chronischen Lungenphthise, wie er sonst oft 
bei partiell immunisierten Tieren gefunden wird, während alle übrigen Kaninchen 
das gewöhnliche Bild der mit bovinen Stämmen infizierten Kaninchen — disse- 
minierte Tuberkulose mit vorwiegender Lokalisation in Lungen und Nieren — 
boten. Ein neues Beispiel, welche große Vorsicht bei der Deutung augen- 
scheinlicher therapeutischer Resultate auch beim Tierexperimente geboten ist. 

Wiederholte Injektionen von Flüssigkeiten, welche große 
Mengen von Emanation enthalten, erweisen sich also für Meer- 
schweinchen und für Kaninchen als unschädlich, und erzeugen auch 
an den Injektionsstellen keine Veränderungen. Ein Einfluß der- 
selben auf den Verlauf experimenteller Tuberkulose kann auf Grund 
der hier beschriebenen Versuche nicht angenommen werden. 

Da es sich bei meinen Untersuchungen vorwiegend darum handelte fest- 
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zustellen, ob die Radiumemanation praktische Verwendung bei der Behandlung 
der Lungentuberkulose finden kann, enthoben mich die negativen Ergebnisse 
derselben der Notwendigkeit einer genaueren Bestimmung der in jedem einzelnen 
Experimente zugeführten Emanationsmengen, die bei der Stärke des Präparates 
in jedem Falle verhältnismäßig beträchtlich größer waren, als die, welche für 
therapeutische Verwendung beim Menschen in Betracht kommen können. 
Zweifellos beweisen die hier mitgeteilten Befunde, daß den geringen Radium- 
emanations-Mengen, die in der atmosphärischen Luft und im Wasser gefunden 
werden, keine Bedeutung als Heilfaktoren der Tuberkulose zukommt. . 
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XXXX. 


Tuberkuloseschutzimpfung der Rinder mit nichtinfektiósen 
Impfstoffen. 
Von 


Prof. Dr. Klimmer, 
Direktor des hyg. Institutes u. der Seuchenversuchsanstalt der Kgl. tierärztl. Hochschule zu Dresden. 


(Schluß.) 


A. Prüfung der Widerstandsfähigkeit schutzgeimpfter Rinder auf dem Wege 

der natürlichen Ansteckung. 
sie Immunitätsprüfung auf dem Wege der natürlichen Ansteckung Würde 
Ñ ce vorwiegend auf einem großen Kgl. Kammergut in der Nähe Dresdens 
LS durchgeführt. Der daselbst vorhandene Tierbestand war zur Vornahme 
des ere Versuches insofern sehr gut geeignet, als die Tuberkulose unter 
den in großen, älteren, dichtbesetzten Stallungen untergebrachten Rindern zum 
Anfang des Versuches stark herrschte; über 80°/, der Kühe und über 40°}, 
des von den älteren Tieren getrennt gehaltenen Jungviehs reagierten auf Tuber- 
kulin. In etwa einvierteljährigen Zeitabschnitten wurde die Schutzimpfung an 
dem wenige Tage bis ein Vierteljahr alten Nachwuchs nach vorheriger Tuber- 
kulinprobe teils intravenös, teils subkutan durchgeführt. Einige Impflinge wurden 
nur einmal, die meisten zweimal, wenige sogar viermal in einvierteljährigen 
Zeitabständen der Impfung unterzogen und seit dem Jahre 1906 jährlich durch 
einmalige subkutane Impfung nachimmunisiert. Da diese Immunitätsprüfungen 
in dem Rahmen eines praktischen Tuberkulosetilgungsversuches durchgeführt 
wurden, und außerdem nicht nur die immunisierende Wirkung der Schutz- 
impfung, sondern die Leistungsfähigkeit meines ganzen Verfahrens erprobt 
werden sollte, so wurde von einer absichtlichen Steigerung der Ansteckungs- 
möglichkeit abgesehen und die Versuche vielmehr nach folgenden, in dem 
Bericht über das Hygienische Institut für das Jahr 1906 niedergelegten Leitsätzen 
durchgeführt: 

Die Rinder sind nach Möglichkeit schon in den ersten Wochen bezw. 
Monaten nach der Geburt zu immunisieren, damit sie nicht vor der Immunisierung 
tuberkulös werden. Im übrigen steht der Immunisierung älterer gesunder Tiere 
ein prinzipieller Grund nicht entgegen. 

Um eine Tuberkuloseinfektion der Kälber vor der Immunisierung und in 
der ersten Zeit nach der Vorbehandlung, in der der Tuberkuloseschutz noch 
nicht zur vollen Entwickelung gekommen ist, nach Möglichkeit zu verhüten, 
empfiehlt es sich, den Kälbern Milch von solchen Kühen zu geben, welche auf 
Tuberkulin nicht reagieren und klinische Erscheinungen der Tuberkulose nicht 
zeigen. Von tuberkulösen Kühen sollte die Milch nur in abgekochtem oder 
pasteurisiertem Zustand unter Zusatz von 2 g Kochsalz auf 1 1 Milch ver- 
füttert werden. 

Die immunisierten Tiere sind im Stalle direkt nebeneinander in geschlossener 
Reihe aufzustellen. Stehen die Rinder in doppelten Reihen mit den Köpfen 
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gegenüber, so'sind den immunisierten Tieren nach Möglichkeit auch immunisierte 
gegenüberzustellen. 


Solange sichere Beobachtungen über die Dauer der Immunität gegen die 
Tuberkulose nicht vorliegen, empfiehlt es sich, alljährlich einmal gelegentlich 
der Neuimpfung die früher immunisierten Tiere nachzuimpfen. Da die Nach- 


impfungen als subkutane Injektionen ausgeführt werden, so erfordern sie wenig 
Zeit und Mühe. 


Nach diesen Leitsätzen also wurde der Kampf gegen die Tuberkulose 
geführt. 

Den Erfolg des Dresdener Verfahrens suchte ich anfangs, solange ich 
die Schutzimpfung vorwiegend in Form der intravenösen Einspritzungen durch- 
führte, durch alljährliche Tuberkulinproben zu kontrollieren, später, nachdem 
ich zur subkutanen Impfung übergegangen war und mich überzeugt hatte, daß 
das Tuberkulin namentlich bei subkutan immunisierten Tieren ein wesentlich 
unzuverlässigeres Reagens auf vorhandene tuberkulöse Prozesse ist, als bei nicht 
vorbehandelten, habe ich diesen Prüfungsmodus als unbrauchbar aufgegeben. 
Es hatte sich nämlich gezeigt, daß subkutan immunisierte Tiere schr lange, nicht 
selten etwa ein Jahr, also bis zum Nachimpfungstermin und selbst darüber, auf 
Tuberkulin reagieren, ohne tuberkulös erkrankt zu sein, also nach der 
Tuberkulinprobe tuberkulös erscheinen, ohne. es in Wirklichkeit zu sein, wie 
dies genauere Sektionsbefunde und mikroskopische Untersuchungen dargetan 
haben (vergl. u. a. p. 499). Andererseits hat u. a. Eber (Ztschr. f. Tiermed., 
IX. Bd., Heft 2 u. 3) an Rindern, welche mit dem v. Behringschen Impfstoff 
vorbehandelt waren und später eine Impftuberkulose akquiriert hatten, beob- 
achtet, daß sie trotz bestehender Tuberkulose auf Tuberkulin nicht reagiert haben. 
Da also das Tuberkulin bei Rindern, welche mit Tuberkuloseimpf- 
stoffen vorbehandelt sind, häufig in beiden Richtungen Fehlresultate 
liefert, so ist die Tuberkulinprobe bei den bereits schutzgeimpften 
Tieren und zwar nur bei diesen, jedoch nicht bei den erst zu immunisierenden 
Tieren als Prüfungsverfahren auf bestehende Tuberkulose nicht 
geeignet. Somit bleibt, da auch der klinische Befund vielfach nicht hin- 
länglich genaue Schlußfolgerungen zuläßt, lediglich der bei der Sektion bezw. 
Fleischbeschau erhobene Befund für die Beurteilung der DEE EE 
des Tuberkuloseschutzimpfverfahrens übrig. 


Von den vor der Schutzimpfung auf Grund der Tuberkulinprobe frei von 
Tuberkulose befundenen und hierauf immunisierten Rindern sind bisher 27 Stück 
geschlachtet bezw. an interkurrenten Krankheiten verendet. Hiervon hatten 
ein Alter erreicht: 


3 Stück von 2 Monaten ı Stück von 9 Monaten 
e j e, 3 e E. % „ I Jahr 

5 d » 4 35 2 „ » I ile 35 

[ 5 » 6 = 4 , » 2 Jahren 
2 H 3) 7 2? 4 1) x) 3 LU 

I 8 
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Die Schutzimpfung wurde von diesen Rindern überlebt von: 
5 Stück bis zu ı Monat 2 Stück ı—ı!/, Jahr 
2 „ 1—2 Monate 4 >`, 2 Jahre 
5 ” 2—5 d 4 1 3 „ 

5 o I—ı Jahr 


Von diesen an interkurrenten Krankheiten verendeten oder geschlachteten 
Rindern erfolgte die Immunisierung bei: 
9 Stück: durch I malige intrav. Einspritzung abgeschw. Mschtb. 


2 39 39 2 3) 2) H „ 3) 
I 39 3) 4 WI H 3? H LE 
8 y» » 1I „ subkutane ,, P E 
3 > > I j ‘3 5 avirulente Tb. 
3 5 is I „ Intrav. 2 3 A 

I 3) ” 4 3) „ 29 29 3) 


Die Untersuchung der geschlachteten bezw. verendeten Tiere, welche 
vom hygienischen Institut aus schutzgeimpft worden waren, erfolgte nach Mög- 
lichkeit durch das hygienische Institut, zu einem Teil auch durch den in der 
Nähe fraglichen Gutes wohnenden Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Johne und 
Ilerrn Tierarzt Trost-Dohna. 

Sowohl bei der Sektion der verendeten als auch bei der Beschau der 
geschlachteten Tiere wurden sämtliche Rinder frei von Tuberkulose 
befunden. 

Der Besitzer des betreffenden Tierbestandes ist mit dem Erfolge der 
Tuberkulosebekämpfung voll zufrieden; die Sanierung seines Rinderbestandes 
hat ihm größere Erlöse aus dem Verkauf der Schlachttiere gebracht. 

Dieselben vollbefriedigenden Ergebnisse sind auch, soweit hierüber Mit- 
teilungen vorliegen, von praktischen Tierärzten erhalten worden, die mit 
meinen Impfstoffen gearbeitet haben. So schreibt u. a. Herr Tierarzt Glöckner, 
Königstein unter dem 29. XII. 1907: 


Von dem Gutsbesitzer B. in G. wurde vor ca. 14 Tagen ein von mir (vor 
ca. 2 Jahren) immunisierter Bulle geschlachtet und tadellos gesund befunden. Ge- 
nannter Bulle hat längere Zeit inmitten der Kühe gestanden, welche nach meiner 
Meinung tuberkuloseverdächtig sind! 

Glöckner erwähnt weiterhin noch, daB die nicht immunisierten Schlacht- 
rinder aus dem betr. Gehöft, die er bisher untersucht hatte, „ausnahmslos «mit 
Tuberkulose infiziert waren“. 


Wenn auch die zurzeit vorliegenden Beobachtungen über die Leistungs- 
fähigkeit des von mir ausgearbeiteten Verfahrens im Kampfe gegen die Rinder- 
tuberkulose noch nicht hinlänglich umfangreich sind, um ein sicheres Urteil zu 
ermöglichen, so sind jedoch alle bisherigen Ergebnisse derart gut aus- 
gefallen, daß sie zu der Hoffnung berechtigen, mit diesem Tuber- 
kuloseschutzimpfverfahren die Tuberkulose erfolgreich bekämpfen 
zu können. 

xk 
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B. Prüfung der Widerstandsfähigkeit schutzgeimpfter Rinder auf dem Wege 
der künstlichen Infektion. 

Es liegt in der Natur der Verhältnisse begründet, daß die Erprobung 
eines Tuberkuloseimmunisierungsverfahrens in der Praxis, wenn es nicht von 
vornherein völlig versagt, sehr viel Zeit erfordert, bis ein endgültiges Urteil über 
dasselbe gefällt werden kann. Um einen schnelleren Einblick in die Leistungs- 
fähigkeit des von mir ausgearbeiteten Tuberkuloseschutzimpfverfahrens zu erhalten, 
habe ich eine große Anzahl künstlicher Infektionsversuche an schutzgeimpften 
Rindern neben nichtimmunisierten Kontrolltieren durchgeführt. Wenn auch 
die künstliche Tuberkuloseinfektion durch ihre weit größere Schwere, anderer- 
seits aber durch ihre zeitliche Beschränkung sich von der natürlichen uner- 
wünschter- aber notwendigerweise unterscheiden muß, so bictet sie aber 
andererseits gegenüber der natürlichen den großen Vorteil genauer Dosierung 
und beträchtlicher Sicherheit, und ist somit namentlich bei vergleichenden 
Immunitätsprüfungen, wie es vorliegende sind, nicht wertlos. 

Die künstliche Infektion soll so gewählt werden, daß sie einerseits zwar 
kräftig genug ist, um nicht vorbehandelte Tiere mit Sicherheit schwer erkranken 
zu lassen, andererseits aber nicht unerfüllbare Anforderungen an die schutz- 
geimpften Tiere stellt; denn die Immunität, die mit unseren Schutzimpfungen 
erzielt werden kann, ist nur eine relative Größe, die durch zu schwere Infek- 
tionen zu Falle gebracht werden kann. Nur zu leicht ist man geneigt, bei der 
künstlichen Infektion über das Ziel hinauszuschießen, ein Fehler, der schon so 
häufig bei derartigen Immunitätsprüfungen gemacht worden ist und in den 
immer wieder verfallen wird. Hierdurch ist es allein erklärlich, daß in der 
Praxis gut bewährte Schutzimpfverfahren bei der Prüfung im künstlichen In- 
fektionsversuch wiederholt als unbrauchbar erklärt worden sind. Ich brauche 
in dieser Richtung nur an die Prüfung des Pasteurschen Milzbrandschutz- 
impfverfahrens zu erinnern. 

Der Versuchsplan, der den Immunitätsprüfungen im künstlichen 
Infektionsversuch zugrunde gelegt wurde, war folgender. 


IL Die Schutzimpfung wurde nach der in der Zusammenstellung er- 
sichtlichen Weise durchgeführt. Bei mehrfacher Immunisierung erfolgte die 
Wiederholung der Schutzimpfung in ?/, jährigen Zeitabschnitten. 


1. Schutzimpfung mit abgeschwächten Menschentuberkelbazillen: 
A. Intravenöse Applikationsweise: 


: a) einmalige Schutzimpfung, Versuchsrind V, VI, VII; 
b) zweimalige Schutzimpfung, Versuchsrind VIII, IX; 
c) viermalige Schutzimpfung, Versuchsrind X. 


B. Subkutane Applikationsweise: 


a) einmalige Schutzimpfung, Versuchsrind XI, XI; 
b) zweimalige Schutzimpfung, Versuchsrind XIII, XIV, XV; 
c) viermalige Schutzimpfung, Versuchsrind XVL 


2. Schutzimpfung mit abgeschwächten Rindertuberkelbazillen: 
A. Intravenöse Applikationsweise: 


a) zweimalige Schutzimpfung, Versuchsrind XVII; 
b) dreimalige Schutzimpfung, Versuchsrind XVII. 
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B. Subkutane Applikationsweise: 
a) zweimalige Schutzimpfung, Versuchsrind XIX; 
b) dreimalige Schutzimpfung, Versuchsrind XX. 
3. Schutzimpfung mit avirulenten Tuberkelbazillen: 
A. Intravenöse Applikationsweise: 
a) einmalige Schutzimpfung, Versuchsrind XXI, XXII; 
b) zweimalige Schutzimpfung, Versuchsrind XXIII, XXIV. 
B. Subkutane Applikationsweise: 


a) einmalige Schutzimpfung, Versuchsrind XXV, XXVI, XXVII; 
b) zweimalige Schutzimpfung, Versuchsrind XXVIII; 
c) viermalige Schutzimpfung, Versuchsrind XXIX. 


II. Die künstliche Infektion erfolgte im allgemeinen ein Vierteljahr nach 
beendeter Schutzimpfung, nur beim Versuchsrind XV und XVIII erfolgte sie 
erst nach 282 bezw. 188 Tagen, während sie beim Versuchsrind XXIII schon 
nach 67 Tagen durchgeführt wurde. 

Als Infektionsmodus wurde die Einverleibung von virulenten Rinder- 
tuberkelbazillen teils in das Unterhautbindegewebe, teils in die Drosselvene 
gewählt und zwar wurden subkutan infiziert Versuchsrind I (Kontrolltier), 
V (einmalige Vorbehandlung mit abgeschwachten Menschentuberkelbazillen 
intravenös) und XXI (zweimalige Vorbehandlung mit avirulenten Tuberkel- 
bazillen subkutan) Außerdem erhielt ein weiteres nicht vorbehandeltes Ver- 
suchsrind lI (Kontrolltier), da es bei der Einspritzung ausnahmsweise unruhig 
war, die für die intravenöse Injektion bestimmte Dosis versehentlich in das 
Unterhautbindegewebe eingespritzt. Da sich bei der Sektion ergab, daß der 
subkutane Infektionsmodus selbst bei den nicht vorbehandelten Versuchstieren 
nur eine leichte und langsam verlaufende Infektionskrankheit bedingt, so wurde 
dieser Infektionsmodus späterhin verlassen und bei allen anderen Tieren die 
intravenöse Einspritzung des Infektionsmateriales, welche bei den nicht vor- 
behandelten Tieren (Kontrolltieren) eine schnell zum Tode führende Tuberkulose 
erzeugt, ausschließlich noch angewendet. 

Die Infektionsdosis betrug bei der Einspritzung der virulenten Rinder- 
tuberkelbazillen unter die Haut 20 mg, bei der Injektion in die Blutbahn 1,2 mg. 
Zu sämtlichen Infektionen wurde stets ein und dcrselbe Rindertuberkelbazillen- 
stamm benutzt. Die Rindertuberkelbazillen wurden auf Glyzerinbouillon 
ca. 3—4 Wochen hindurch kultiviert, zwischen Fließpapier abgepreßt, gewogen 
und in steriler, 1°/,iger Kochsalzlosung gleichmäßig verteilt. 

Neben der künstlichen Infektion wurden die immunisierten Versuchstiere, 
soweit dies möglich war, durch enges Zusammensperren mit den im Anschluß 
an die intravenöse Infektion schwer erkrankten Kontrolltieren noch einer natür- 
lichen Tuberkuloseansteckung ausgesetzt. 

Soweit die Tiere nicht vorzeitig verendeten, wurden sie 3—5 Monate nach 
erfolgter künstlicher Infektion getötet. Den Sektionen wohnten in der Regel 
ein oder mehrere Mitglieder der Königl. Kommission für das Veterinärwesen 
bei. Hierbei sind unter gleichzeitiger Bemerkung der Behandlung, Infektion etc. 
folgende Befunde erhoben worden: 
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a) Infektionsversuche mit Rindertuberkelbazillen an nichtschutz- 
geimpften Versuchstieren (Kontrolltieren). 

Die nichtschutzgeimpften Kontrollrinder wurden zu Beginn und am Ende 
der Immunitätsprüfungen an den immunisierten Rindern einer Infektion mit 
denselben Rindertuberkelbazillen und in vollkommen übereinstimmender Weise 
wie die schutzgeimpften Tiere zu dem Zwecke ausgesetzt, um die Schwere der 
bei den Immunitätsprüfungen vorgenommenen Infektionen ermessen zu können. 
Da die Virulenz ein und desselben Rindertuberkelbazillenstammes durch die 
längere künstliche Kultivierung zuweilen abnehnien soll, so war die Infektiosität 
des betreffenden Rindertuberkelbazillenstammes, der zu den über ein Jahr aus- 
gedehnten Immunitätsprüfungen benutzt wurde, zu Beginn und am Ende der 
Immunitätsprüfungen zu kontrollieren. Wie es nachfolgende Versuche ergaben, 
ist die Infektiosität des fraglichen Rindertuberkelbazillenstammes während der 
ganzen Zeit sehr konstant und hochvirulent geblieben. Da die subkutane 
Infektion gewisse Vorteile (einfachere und sichere Durchführung etc.) gegenüber 
der intravenösen bietet, so wurde zunächst das erste Kontrolltier diesem Infektions- 
modus unterworfen, nebenher aber ein zweites Kontrolltier der schwereren intra- 
venösen Infektion ausgesetzt. 


Kontrollrind I (Ohrmarke 5, Landrasse, ca. */, Jahr alt) wurde am 19. III. 1906 
im Versuchsstall der Seuchenversuchsanstalt aufgestellt. Die früh, mittags und abends 
aufgenommene Temperatur schwankte zwischen 38,7 und 39,3". 

Am 22. 111. wurde das Tier einer Tuberkulinprobe- unterworfen; 0,5 Tuber- 
kulin. Kochii subkutan. Die bis zur 13. Stunde nach der Tuberkulineinspritzung 
stündlich, von da bis zur 36. Stunde zweistündlich gemessene Temperatur erreichte 
in der 7. Stunde mit 39,8% ihren Höhepunkt. Bei der klinischen Untersuchung 
konnten Abweichungen von der Norm nicht festgestellt werden. 

Am 30. III. wurde Kontrolltier I, dessen Lebendgewicht 108,0 kg betrug, mit 
20 mg Rindertuberkelbazillen, die in 10 ccm steriler 1 ?/ iger Kochsalzlösung frisch 
verrieben waren, in das Unterhautbindegewebc an der linken Halsseite infiziert. 

Durch die Infektion wurde das Allgemeinbefinden im allgemeinen wenig 
getrübt. Am 18. und 23. V. und 11. VL trat ein bald wieder vorúbergehender 
kurzer, trockener Husten auf, und bei der Auskultation konnte verschärftes Vesikulär- 
atmen konstatiert werden. 

Die Temperatur bewegte sich meist zwischen 38,8 und 39,5°, nur am 21. VI. 
wurde 30,6, am 4., 5., 8., 23., 25., 26. und 27.V. wurden 39,7, 39,9, 40,0, 39,7, 
39,6, 39,7° gemessen; letztere Temperatur trat auch im Juni vorübergehend auf. 

Der Appetit war durchgehends gut; das Lebendgewicht nahm vom 30. III. 
bis zum 11. VII, dem Schlachttag, um 14kg zu. 

Die Infektionsstelle zeigte vorübergehend eine vermehrte Wärme, welche 
am 3. IV. ihren Höhepunkt erreichte und am 7. IV. bereits wieder abgeklungen 
war: dafür machte sich nun eine derbe, anfangs wenig scharf abgesetzte Anschwellung 
bemerkbar. Schon am 14. IV. hat die Geschwulst reichlich Mannesfaustgröße 
erreicht. Die gleichseitige Bugdrüse ist mindestens doppelt so groß als jene auf der 
anderen Seite. 

Am 18. IV. hat die Geschwulst an der Infektionsstelle Doppeltfaustgröße 
erreicht, auch die Schwellung der gleichseitigen Bugdrüse hat zugenommen und 

erreicht etwa die dreifache Größe von jener auf der rechten Seite. 
| Im weiteren Verlauf nimmt die Schwellung der Infektionsgeschwulst etwas ab, 
am o. V. ist sie nur noch 13cm lang, 9 cm breit und 5cm dick. Auch die 
Schwellung der Lymphdrüsen ist etwas geringer geworden. 
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Die Impfgeschwulst wird auf der Höhe leicht fluktuierend, sie geht in einen : 
Abszeß über, der am 11. VI. durchbricht. Es entleert sich ein graugelblich bis blaß- 
rötlicher Eiter, in dem Tuberkelbazillen nachweisbar sind. 

Am 11. VI. wird Kontrollrind I geschlachtet und bei der Untersuchung 
folgender Befund erhoben: 

An der Infektionsstelle befindet sich das erwähnte tuberkulöse Geschwür. 
Die linke Bugdrüse (Gland. subclavicul.) ist in allen Dimensionen vergrößert (11 cm 
lang, 3,5 cm breit und 1,5cm dick). Sie enthält zwei wallnußgroße und sehr zahl- 
reiche stecknadelkopf- bis erbsengroße Abszesse (in denen Tb. mikroskopisch nach- 
gewiesen wurden), welche das normale Drüsengewebe vollkommen verdrängt haben. 
Die Mediastinaldrüsen enthalten ein erbsen- und ein hirsekorngroßes zentral “verkustes 
Knötchen, in denen Tuberkelbazillen nachgewiesen werden konnten. 

Die übrigen Organe und Lymphdrüsen wurden frei von tuberkulösen Ver- 
änderungen befunden. 


Kontrollrind II (Ohrmarke 17, ostfriesischer Rasse, geb. 26. XII. 1905). 

Am 15. III. 1906 mit 0,3 ccm Tuberkulinum Kochii subkutan geimpft. 

Temperatur vor der Einspritzung 39,1°; Höchsttemperatur nach der In- 
jektion 39,3. 

Am 5.IV. in dem Versuchsstall des Instituts aufgestellt. 

Am 10.1V. nochmalige Tuberkulinprobe. Höchsttemperatur 309,220, 

Am 17.IV. Einspritzung von 1,2 mg Rindertuberkelbazillen in die linke 
Drosselvene. Lebendgewicht 80 kg. 

Allgemeinbefinden, Futteraufnahme und Körperwärme bleiben bis zum y. V. 
normal, nur das Haarkleid ist etwas struppig geworden. 

Am 7. V. steigt die Temperatur auf 39,8, am folgenden Tage auf 40,3. 
Lebendgewicht wie zum Anfang des Versuches 80kg. An den nächsten Tagen 
bewegt sich die Temperatur zwischen 40,8 und 40,5°. Am 14. und 15. V. erreicht 
das Fieber 41° und 41,1°. 

Inzwischen hat am 14.V. ein kurzer, dumpfer, matter. Husten eingesetzt. 
Am 15.V. wird die Atmung angestrengt, die Ausatmung wird von einem fauchen- 
den Ton begleitet. Die Zahl der Atemzüge beträgt 74 in der Minute. Der Husten 
wird kraftlos. Am 15. V. 1906 tritt der Tod ein. In den letzten 8 Tagen hat es 
7kg an Lebendgewicht eingebüßt. 

Bei der am 17. V. ausgeführten Sektion, der die Herren Kommissionsmit- 
glieder Med.-Räte Prof. Dr. Pusch und Edelmann beiwohnten, wurde L. 
Befund erhoben: 

An der Infektionsstelle befindet sich zwischen Haut und Drosselvene ein 
kleinkirschgroßer Abszeß mit gelblich eitrigem Inhalt, in dem mikroskopisch zahl- 
reiche Tuberkelbazillen nachweisbar waren. 

Die Lungen sind vergrößert, von bläulichroter Grundfarbe, aus der sich 
unzählige, sehr dicht gestellte, etwa stecknadelkopfgroße graue, leicht durchscheinende, 
zentral noch nicht verkäste Knötchen abheben. Konsistenz wesentlich derber als 
normal, beim Betasten fühlt man überall unzählige, dicht gestellte, miliare, derbere 
Knötchen durch, welche den vorher erwähnten grauen Herden entsprechen. Schnitt- 
fläche leicht vorspringend. Auch hier treten überall, wie man den Schnitt auch 
legt, die miliaren, grauen Herde hervor. In das Wasser 'geworfene Lungenstiicke 
schwimmen, vollkommen in das Wasser eintauchend, gerade noch an der Wasser- 
oberfläche. 

Bronchiale und mediastinale Lymphdrüsen sind vergrößert, stärker 
durchfeuchtet, namentlich an den Randpartien von unzähligen, dicht gestellten, viel- 
fach miteinander verschmelzenden, gelblichen Knötchen durchsetzt. Die übrigen 
Organe und Lymphdrüsen erscheinen unverändert. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung konnten in den bronchialen 
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und mediastinalen Lymphdrüsen große Mengen gut fárbbarer Tuberkelbazillen 
nachgewiesen werden. 

Die Lungen zeigen im Schnittpräparat dicht gestellte, zumeist miteinander 
konfluierende Tuberkeln, welche sich vorwiegend aus epitheloiden Zellen auf- 
bauen und im Zentrum Nekrose und zuweilen auch beginnende Verkäsung er- 
kennen lassen. 

In und zwischen den Zellen sind namentlich im Zentrum der Knötchen zahl- 
reiche Tuberkelbazillen nachzuweisen. 

Durch den Tierversuch sind weiterhin in der Milz, welche makroskopische 
Veränderungen noch nicht zeigte, Tuberkelbazillen nachgewiesen worden. 

Die mit Leber- und Nierenverreibungen geimpften Kaninchen sind vorzeitig 
verendet. 


Kontrollrind IH (Ohrmarke 82, ostfriesischer Rasse, geb. 28. IL 1907). 
Bei der am 10. IV. vorgenommenen Tuberkulinprobe zeigte das Tier eine Temperatur- 
steigerung von 39,1 auf 39,4°. Am 13.V. wurde dieses Kalb in dem Versuchsstall 
aufgestellt und am 14. V. nochmals einer Tuberkulinprobe unterworfen; auch diesmal 
reagierte es nicht (39,3 auf 39,5°). | 

Am 21.V. wurde es mit ı,2mg Rindertuberkelbazillen infiziert, und 
zwar war beabsichtigt, den Ansteckungsstoff in die Blutbahn einzuspritzen. Die Hohl- 
nadel wurde in die Drosselvene lege artis eingestochen, beim Einspritzen der 
Tuberkelbazillenaufschwemmung führte das Kalb eine plötzliche Bewegung aus, das 
Hohlnadelende verließ die Vene und durchbohrte, wie es der später erhobene 
Sektionsbefund zeigte, die gegenüberliegende Seite der Vene und die Tuberkel- 
bazillen sind nun anstatt in die Blutbahn in das die Vene umgebende lockere 
Bindegewebe gelangt — nach Abnahme der Spritze von der Hohlnadel entleerte 
sich nicht wie sonst Blut aus letzterer. Anstatt in die Blutbahn waren die Tuberkel- 
bazillen also in das lockere Bindegewebe gelangt und hatten damit eine der sub- 
kutanen Injektion analoge Infektion hervorgerufen. 

Das Allgemeinbefinden war in der Folgezeit im allgemeinen ein gutes. 
Nur vorübergehend trat zuweilen (27. V., 16. VI.) ein leichter Husten auf. Die 
Temperatur stieg am Tage nach der Infektion auf 39,7°, eine Temperatur, die 
nochmals am 5.VI. erreicht wurde, im übrigen war sie darunter und bewegte sich 
meist zwischen 38,4 und 39°. 

. Das Lebendgewicht betrug zur Zeit der Infektion 56 kg, es stieg allmählich 
auf 64 kg (3. VII), fiel dann wieder auf 61 kg (13. VII.), um gegen Ende des Ver- 
suches (4. VIII.) wieder 64 kg zu erreichen. 

Das Haarkleid war inzwischen struppig und der Ernährungszustand 
schlecht geworden, wie das Lebendgewicht objektiv erkennen läßt, welches kaum die 
Hälfte des normalen Körpergewichtes für ein 6 Monate altes Kalb betrug. (Im Hin- 
blick auf den schlechten Ernährungszustand mußte von einer Schlachtung abgesehen 
werden.) 

Am 7. VIII. wurde das Kalb getötet. 

Sektionsbefund: Die äußeren Partien der Drosselvene sind auf der 
der Art. carotis zugekehrten Seite auf eine Länge von 6cm durch ein derbes, 
festes Bindegewebe bis zu °/,cm verdickt. In das derbe, narbige Bindegewebe 
sind punktförmige, gelbliche Herde mit eitrig - käsigem Inhalt eingesprengt. In 
letzerem wurden Tuberkelbazillen mikroskopisch nachgewiesen. 

Linke Bugdrüse vergrößert, enthält 2 stecknadelkopfgroße, zentral verkäste 
Herde (Tuberkelbazillen mikroskopisch nachgewiesen). 

In die vergrößerte linke mittlere Halslymphdrüse sind viele bis erbsen- 
große, zentral verkäste, tuberkulöse Herde eingesprengt. 

Die Lunge weist drei miliare tuberkulöse Herde, die Bronchialdrüse deren 
zwei und die Mediastinaldrüse einen miliaren, zentral verkästen Tuberkel auf. 
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Die übrigen Organe und Lymphdrüsen erscheinen frei von tuberkulösen 
Prozessen. 

Der erhobene Sektionsbefund zeigt deutlich, daß die beabsichtigte intravendse 
Infektion mißlungen war. Infolgedessen mußte, um die Virulenz der zur Infektion 
benutzten Tuberkelbazillen gegen Ende der Versuche einwandsfrei festzustellen, 
dieser Versuch wiederholt werden. Zu diesem Zwecke wurde nachfolgendes Kalb 
angekauft. 

Kontrollrind IV (Ohrmarke 98; geb. am 29. V. 1907, ostfriesischer Rasse) 
wurde am 15.VIll. einer Tuberkulinprobe unterzogen, auf die es nicht reagierte. 
Am 22. VIII. wurde es mit 1,2 mg Rindertuberkelbazillen lege artis intravenös 
infiziert. 5 Tage später stellte sich anfangs leichter Husten ein, der sich allmählich 
steigerte. Bei bis gegen Ende gut bleibendem Appetit magerte das Versuchskalb 
zusehends ab, das Haarkleid wurde struppig und der Kräftezustand schwand. Die 
Temperatur stieg 8 Tage nach der Infektion auf 40,4°, schwankte sodann 5 Tage 
zwischen 39,4 und 40,0° und hielt sich in der Folgezeit bis kurz vor dem Tode 
fast ausnahmslos über 40°, sehr häufig sogar über 41° (41,6° wurde wiederholt 
erreicht. Am 12. X. verendete das Kontrollkalb IV. 

Bei der in Gegenwart des Kommissionsmitgliedes Herrn Obermedizinalrat 
Prof. Dr. Müller durchgeführten Sektion wurde folgender Befund erhoben: 

Lungen mäßig vergrößert, von bläulichroter Farbe. Bei genauerem Hinsehen 
schimmern durch die namentlich in den hinteren Partien stark verdickte Pleura 
unzählige, dicht gestellte, miliare, graue, zentral gelbliche Knötchen hindurch. Kon- 
sistenz ziemlich derb; beim Durchtasten sind in allen Lungenteilen unzählige dicht 
gestellte, miliare, derbe Knötchen durchzufühlen, welche den erwähnten grauen 
Knötchen entsprechen. Auf den in den verschiedensten Richtungen durch die 
Lungen hindurchgeführten Schnittflächen treten überall unzählige dicht gestellte, 
graue, zentral gelb gefärbte, miliare Knötchen hervor. Auf das Wasser geworfene 
Stücken der Lungen sinken zum Teil unter, zum Teil schwimmen sie und ragen 
nur wenig über die Oberfläche des Wassers heraus. 

Bronchialdrüsen vergrößert, derb. Auf der Schnittflache weisen namentlich 
die Randpartien, an einigen Stellen auch das Innere dicht gestellte, vielfach mit- 
einander verschmelzende, gelbe, miliare Herde auf. 

Mediastinaldrüsen stark vergrößert, von unzähligen miliaren bis erbsen- 
großen, verkästen Herden durchsetzt. 

Die linke Bugdrüse ist etwas vergrößert und stärker durchfeuchtet. Sie 
weist einen miliaren, zentral verkästen Tuberkel (Tuberkelbazillen mikroskopisch nach- 
gewiesen) auf. 

Auf der Schnittfläche der vergrößerten Portaldrüse treten zahlreiche gelblich- 
weiße, miliare Knötchen hervor, in denen Tuberkelbazillen in großen Mengen nach- 
gewiesen wurden. Sämtliche Körperlymphdrüsen geschwollen und stärker 
durchfeuchtet; im übrigen erscheinen sie aber wie alle anderen Organe mit un- 
bewaffnetem Auge frei von tuberkulösen Prozessen. Parenchymatöse Degeneration 
der Nieren. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Lunge in Schnittpräparaten, 
welche aus verschiedenen Teilen dieses überall stark veränderten Organes angefertigt 
wurden, sind in jedem Gesichtsfeld dicht gestellte, zumeist miteinander konfluierende 
Tuberkel, welche nur spärliche Inseln und Züge normalen Lungengewebes ein- 
schließen, zu sehen. Der größere, zentrale Teil der Tuberkeln ist nekrotisch und 
verkäst, die Randpartien sind groß- und kleinzellig infiltriert. In den abgestorbenen 
Gewebsmassen sind zahlreiche, gut gefärbte Tuberkelbazillen zu erkennen, während 
die Tuberkelbazilleneinlagerung in den Randpartien der Tuberkeln nur spärlich ist. 

In den tuberkulösen Veränderungen der Bronchial-, Mediastinal-, Bug- und 
Portallymphdrüsen wurden, wie teilweise schon mitgeteilt, Tuberkelbazillen in großer 
Menge mikroskopisch nachgewiesen. | 
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Die am Anfang und am Ende der Immunitätsprüfungen durch- 
geführten Versuche an den nichtimmunisierten Kontrolltieren haben also ergeben, 
daß der zu sämtlichen künstlichen Infektionen benutzte Rinder- 
tuberkelbazillenstamm nach der subkutanen Einverleibung von 20,0 
bezw. 1,2 mg (Versuchsrind I und Ill) eine fortschreitende Tuberkulose 
und nach der intravenösen Einspritzung von 1,2mg (Versuchsrind Il 
und IV) eine sehr schwere, in 4 bezw. 7 Wochen tödlich verlaufende 
Tuberkulose erzeugt. 

Es ergibt sich aus diesen Versuchen, daß der zur Infektion 
benutzte Rindertuberkelbazillenstamm kräftig infektiös für Rinder 


‚ist und während der ganzen Dauer der Immunitätsprüfung seine 


hohe Infektiosität bewahrt hat. 


b) Künstliche Infektionsversuche an mitabgeschwächten Menschen- 
tuberkelbazillen schutzgeimpften Rindern. 


a) Intravenöse Schutzimpfung. 

Versuchsrind V (Ohrmarke 15, geb. 21. XII. 1905, ostfriesischer Rasse). 

Am 9.1.1906 durch Einspritzung von 10mg abgeschwächter Menschen- 
tuberkelbazillen in die Blutbahn nur einmal schutzgeimpft (nach Vorschrift 
zweimalige Vorbehandlung). Am 5. IV. im Versuchsstall aufgestellt. 

Am 11.1V. Tuberkulinprobe. Temperatur vor der Einspritzung von 0,3 Tuber- 
kulin. Kochii in die Unterhaut 39,2; Höchsttemperatur nach der Einspritzung 39,6. 

Am 17.1V. mit 20mg Rindertuberkelbazillen in das Unterhautbinde- 
gewebe der linken Halsseite infiziert. 

Im Verlauf von 8 Tagen entsteht an der Infektionsstelle eine etwa fünf- 
markstückgroße, fingerdicke Anschwellung, die linke Bugdrüse ist doppelt so groß 
als die rechte. 

Im weiteren Verlauf nimmt die genannte Anschwellung an Umfang wieder 
ab. Sie besitzt am 10.V. noch eine Länge von 4cm, eine Breite von 3cm und 
eine Dicke von °/,cm und am 20. VII. ist sie nur noch nußgroß. Auch die 
Schwellung der Bugdrüse ist wesentlich zurückgegangen, so daß sie nur noch gering- 
gradig vergrößert ist. 

Das Allgemeinbefinden ist nach der Infektion dauernd gut gewesen, irgend- 
welche krankhafte Erscheinungen sind mit Ausnahme der erwähnten örtlichen nicht 
wahrgenommen worden. Das Lebendgewicht, welches am Tage der Infektion 
65 kg betrug, ist bis zum 20. VII. auf 77 kg gestiegen. 

Am 20. VII. wurde das Versuchsrind V geschlachtet und folgender Befund 
erhoben: 

An der Infektionsstelle befindet sich ein wallnußgroßer, 10g schwerer, 
abgekapselter Abszeß, in dessen Innern sich ein rahmartiger Eiter befindet. Die 
linke Buglymphdrüse und die linken Halslymphdrüsen sind wie sämtliche 
untersuchten Fleisch- und Organlymphdrüsen (Retropharyngeal-, Hals-, Bug-, Sub- 
sternal-, Lenden-, Darmbein-, Leisten-, Kniefalten-, Kniekehlen-, Scham-, Gekrös-, 
Portal-, Bronchial- und Mediastinaldrisen) und die Lungen, Leber, Milz und Nieren 
frei von tuberkulösen Veränderungen befunden worden. 

Mikroskopisch sind in dem Abszeß an der Infektionsstelle eine große Menge 
Tuberkelbazillen nachgewiesen worden. In den Organen und Lymphdrüsen konnten 
auch im mikroskopischen Präparat tuberkulöse Prozesse nicht aufgefunden werden. 

Versuchsrind VI (Ohrmarke 62, geb. 12. X. 1906, ostfriesischer Rasse). 

Am 2. XI. 1906 Tuberkulinprobe; 0,2ccm Tuberkulin. Kochi subkutan; 
Temperatur vor der Injektion 39,5; Höchsttemperatur nach der Einspritzung 39,4. 
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Am 5. XI 1906 intravenöse Einspritzung von 10 mg abgeschwächten 
Menschentuberkelbazillen. (Nach Vorschrift zweimalige Schutzimpfung!) 

Am 12. II. Tuberkulinprobe; 0,2 com Tuberkulin. Kochii subkutan. Temperatur 
vor der Tuberkulineinspritzung 39°, Hüchsttemperatur nach derselben 40°. 

Am 18. IL 1907 durch Einspritzung von 1,2mg Rindertuberkelbazillen 
in die Blutbahn infiziert. 

Allgemeinbefinden dauernd gut. An der Infektionsstelle keine Ver- 
änderungen. 

Geschlachtet am 18. VII. 1907 in Gegenwart des Kommissionsmitgliedes 
Herrn Landestierarztes Med.-Rat Prof. Dr. Edelmann. | 

Befund: Infektionsstelle, Lungen mit Bronchial- und Mediastinallymphdrüsen, 
Leber und Portaldrüsen, Milz und Nieren frei von tuberkulösen Veränderungen. In 
der linken Bugdrüse befindet sich je ein 3 und 1,5mm im Durchmesser großer, im 
Innern verkalkter Herd, in den übrigen oben genannten Fleisch- und Organlymph- 
drüsen konnten tuberkulöse Prozesse nicht nachgewiesen werden. 

Mikroskopisch gelang der Nachweis von Tuberkelbazillen lediglich in den 
beiden verkalkten Herden der linken Bugdrüse In den Organen und sonstigen 
Lymphdrüsen waren tuberkulöse Prozesse nicht nachzuweisen. 


Versuchsrind VII (Ohrmarke 63, geb. am 16. X. 1906, ostfriesischer Rasse’. 

Bei der am 2. XI. 1906 vorgenommenen Tuberkulinprobe hatte es eine 
Anfangstemperatur von 40°. Trotzdem wurde es tuberkulinisiert (0,2 ccm); Höchst- 
temperatur nach der Einspritzung 39,70. 

Am 5. XI. wurde das Rind durch eine nur einmalige Einspritzung von 10 mg 
abgeschwächter Menschentuberkelbazillen in die Blutbahn immunisiert 
(nach Vorschrift zweimalige Schutzimpfung!), am 12. IL. 1907 einer Tuberkulin- 
probe unterzogen (Anfangstemperatur 39,1", Höchsttemperatur nach Tuberkulin- 
einspritzung 39,5% und am 18. IL durch Einspritzung von 1,2mg Rinder- 
tuberkelbazillen in die Blutbahn infiziert. Weder örtlich noch allgemein 
wurden krankhafte Veränderungen wahrgenommen. 

Am 18. VII. ist Versuchsrind VII in Gegenwart des Kommissionsmitgliedes 
Herrn Landestierarztes Medizinalrat Prof. Dr. Edelmann geschlachtet worden. 

Befund: Sämtliche Organe und die unter Versuchsrind V genannten Lymph- 
drüsen frei von tuberkulösen Veränderungen. 

Die mikroskopische Untersuchung vermochte den Schlachtbefund nur zu 
bestätigen. 


Versuchsrind VIII (Ohrmarke 6, geb. 24. X. 1905, ostfriesischer Rasse.) 

Auf die am 3. I. 1906 vorgenommene Tuberkulinprobe reagierte Versuchs- 
rind VIII nicht (Anfangstemperatur 30,6", Höchsttemperatur nach der Tuberkulini- 
sierung 39,4"). 

Vorbehandelt wurde dieses Kall durch eine zweimalige Einspritzung von 
IO bezw. 20mg abgeschwächter Menschentuberkelbazillen in die Blut- 
bahn am 9 I. und 4. IV. 1906. | 

Am 2. VII. wurde das Kalb ciner nochmaligen Tuberkulinprobe unterzogen, 
wobei es eine Temperatursteigerung von 39,5 und 39,70 zeigte. 

Am 10. VII. 1906 wurde dasselbe durch intravenöse Einspritzung von 
ı,2 mg Rindertuberkelbazillen infiziert. 

Ortlich und allgemein wurden mit Ausnahme eines leichten, bald vorüber- 
gehenden Hustens am 18. VII. keine krankhaften Veränderungen beobachtet. 

Die Schlachtung fand am 27. X. in Gegenwart der Kommissionsmitglieder 
des Herrn Medizinalrat Prof. Dr. Pusch und Herrn Medizinalrat Landestierarzt 
Prof. Dr. Edelmann statt. 

Befund: Frei von Tuberkulose. Ergebnis durch mikroskopische Untersuchung 
bestätigt. 
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Versuchsrind IX (Ohrmarke 5 und 6, geb. 5. IX. 1905, Oldenburger Rasse). 

Am 6. XI. 1905 wurde dasselbe einer Tuberkulinprobe unterworfen, wobei es 
eine Temperatursteigerung von 38,9 auf 39,4% aufwies. 

Die Immunisierung wurde durch zweimalige Einspritzung von 5 bezw. 
10mg Menschentuberkelbazillen in die Blutbahn am 17. XI. 1905 und 
3. III. 1906 bewirkt. 

Am 18. Mai wurde Rind IX im Versuchsstall des hygienischen Institutes 
aufgestellt, am 29. desselben Monats nochmals der Tuberkulinprobe unterzogen 
(Temperatursteigerung von 39,4 auf 40% und am 6. VI. mit 1,2mg Rinder- 
tuberkelbazillen intravenös infiziert. Hierauf traten weder örtlich noch 
allgemein krankhafte Erscheinungen auf. 

Am 10. XII. 1906 wurde es geschlachtet. 

Befund der Obduktion und mikroskopischen Untersuchung: frei von 
Tuberkulose. 


Versuchsrind X (Ohrmarke 61, geb. am 19. 1. 1906, ostfriesischer Rasse). 

Die Immunisierung wurde durch viermalige intravenöse Einspritzung von 
I mal 5 und 3 mal 20 mg abgeschwächter Menschentuberkelbazillen (am 
18.11, 15.VI, 9.1X. 1905 und 17. I. 1906) bewirkt. 

Am 10. III. wurde es einer Tuberkulinprobe unterzogen. Es zeigte hierbei 
eine Temperatursteigerung von 38,8 auf 39,3% Die Infektion wurde am 17. III. 1906 
durch Einspritzung von 1,2 mg Rindertuberkelbazillen in die Blutbahn bewirkt. 
Weder örtlich noch allgemein traten krankhafte Erscheinungen auf. Am 29. VI. 
Schlachtung. 

Befund der Obduktion und mikroskopischen Untersuchung: frei von Tuberkulose. 


Von vorstehenden sechs mit abgeschwächten Menschentuberkel- 
bazillen in die Blutbahn schutzgeimpften und zur Immunitätsprüfung im 
künstlichen Infektionsversuch benutzten Rindern waren 3 (V, VI und VII) durch 
eine einmalige, 2 (VIII und IX) durch eine zweimalige und ı (X) durch eine 
viermalige Impfung vorbehandelt worden; die Infektion erfolgte mit Ausnahme 
eines einmalig schutzgeimpften Tieres (V), bei dem sie subkutan (20 mg) bewirkt 
wurde, durch intravenöse Einspritzung von ı,2mg Rindertuberkelbazillen. Bei 
der Obduktion der 94—150 Tage nach der Infektion geschlachteten Versuchs- 
rinder wurden bei Rind V (1 mal vorbehandelt, Infektion subkutan) lediglich ein 
tuberkulöser Abszeß an der Infektionsstelle, bei Rind VI (1 mal vorbehandelt) 
2 kleine, unbedeutende tuberkulöse Herde in der linken Bugdrüse gefunden. 
Alle anderen Versuchsrinder (VII ı mal vorbehandelt, VIII und IX 2 mal und 
X 4 mal vorbehandelt, Infektion intravenös) hatten die schwere Tuberkulose- 
infektion, welche ein nicht vorbehandeltes Rind in 4—7 Wochen tötet, ohne 
jeden Schaden überstanden und erwiesen sich bei der Untersuchung vollkommen 
frei von tuberkulösen Prozessen. 

Diese Versuche haben somit den Beweis erbracht, daß es gelingt Rinder 
durch Vorbehandlung mit abgeschwächten Menschentuberkelbazillen 
erfolgreich gegen eine schwere, künstliche Infektion mit hochviru- 
lenten Rindertuberkelbazillen zu schützen, und daß schon eine ein- 
malige Schutzimpfung einen hohen Grad von Widerstandsfähigkeit 
verleiht, welche durch Wiederholung der Impfung (nach Vorschrift 
hat eine zweimalige Vorbehandlung zu erfolgen) noch weiterhin 
gesteigert werden kann. 
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8) Subkutane Schutzimpfung. 

Versuchsrind XI (Ohrmarke 64, geb. am 21. X. 1906, ostfriesischer Rasse) 
hatte vor der Tuberkulinprobe eine Temperatur von 39,2, nach der Tuberkulin- 
einspritzung die Höchsttemperatur von 39,5°. Durch eine nur einmalige Ein- 
spritzung von 10 mg abgeschwächter Menschentuberkelbazillen unter 
die Haut (nach Vorschrift zweimalige Vorbehandlung!) wurde es am 5. XI. 1906 
schutzgeimpft und am 18. II. 1907 mit 1,2mg Rindertuberkelbazillen intra- 
venös infiziert. Das Allgemeinbefinden war dauernd gut, an der Infektionsstelle 
traten Schwellung etc. nicht auf. Im besten Wohlsein wurde es am ıg. VII. in 
Gegenwart des Kommissionsmitgliedes Herrn Landestierarzt Medizinalrat Prof. Dr. 
Edelmann geschlachtet und mit Ausnahme eines stecknadelkopfgroßen verkalkten 
Herdes in der Mediastinallymphdrüse frei von Tuberkulose befunden. Die mikro- 
skopische Untersuchung bestätigte den Obduktionsbefund; in dem verkalkten 
Herd der Mediastinaldrüse konnten Tuberkelbazillen nachgewiesen werden. 


Versuchsrind XII (Ohrmarke 72, geb. am 31. XII. 1906, ostfriesischer Rasse). 

Trotzdem dieses Versuchstier bei der am 3. I. 1907 vorgenommenen Tuber- 
kulinprobe von 39,7° auf 40° reagierte und von einer reagierenden (39,1° auf 40,5°) 
Kuh abstammte, wurde es in Ermangelung eines anderen geeigneteren Versuchs- 
tieres am 11. I. 1907 durch eine nur einmalige Einspritzung von Tomg 
abgeschwächter Menschentuberkelbazillen unter die Haut {nach Vor- 
schrift zweimalige Vorbehandlung!) vorbehandelt und trotz schlechter Entwickelung 
am 11.1V. mit 1,2mg Rindertuberkelbazillen intravenös infiziert. 

Am 1.1X. 1907 verendete Versuchsrind XII. Bei der Obduktion. wurde 
eine hochgradige embolische Lungentuberkulose und Tuberkulose der Bronchialdrüsen 
festgestellt. | 

Worauf dieser vollkommen von den sonstigen Beobachtungen und Erfahrungen 
abweichende Mißerfolg zurückzuführen ist, muß unentschieden bleiben. Es erscheint 
nicht unwahrscheinlich, daß fragliches Tier schon vor der Immunisierung tuberkulös 
erkrankt war und infolgedessen durch die einmalige Vorbehandlung einen Schutz 
gegen die Tuberkulose nicht erlangt hat. Andererseits kann auch durch eine gewisse 
Unterernährung und stärkere körperliche Anstrengung — das zur Zeit der Infektion 
erst ca. 3 Monate alte Kalb wurde nach der Infektion auf eine dürftige und be- 
schwerliche Bergwiese getrieben, ohne daneben ein genügend kräftiges Beifutter zu 
erhalten — die Widerstandsfähigkeit beeinträchtigt worden sein. Daneben kann der 
Mißerfolg endlich auch dadurch veranlaßt worden sein, daß eine einmalige Schutz- 
impfung gegen die Tuberkulose zur Erzielung eines ausreichenden Schutzes nicht stets 
genügt. Die Vorschrift verlangt, wie schon mehrfach erwähnt, eine zweimalige Impfung. 


Versuchsrind XIII (Ohrmarke 8, geb. am 17. XI. 1905, ostfriesischer Rasse) am 
3. I. 1906 mit Tuberkulin geprüft, reagierte nicht (von 39,5 auf 39,2%. Am o. I. und 
4. IV. wurde das Versuchsrind mit 10 bezw. 20 mg abgeschwächten Menschen- 
tuberkelbazillen subkutan vorbehandelt. Auf die am 2. VIII. durchgeführte 
Tuberkulinprobe reagierte es von 39,3 auf 40,3 °. 

Am ıo. VII. wurde es mit ı,2 mg Rindertuberkelbazillen intravenös 
infiziert. Die Infektion wurde ohne sichtbare klinische Veränderungen überstanden. 
Am 27. X. wurde das Versuchsrind XIII in Gegenwart der Kommissionsmitglieder 
Herrn Med.-Rat Prof. Dr. Pusch und Herrn Landestierarztes Med.-Rat Prof. Dr. 
Edelmann geschlachtet und hierbei frei von tuberkulösen Veränderungen 
befunden. Bestätigung durch mikroskopische Untersuchung. 


Versuchsrind XIV (Ohrmarke 24, geb. am 6. II. 1906, ostfriesischer Rasse). 

Bei der am ı5. III. 1906 vorgenommenen Tuberkulinprobe zeigte Versuchs- 
rind XIV eine Temperatursteigerung von 39,1 auf 39,5°. | 

Die Vorbehandlung wurde durch eine zweimalige Einspritzung von 10 mg 
abgeschwächter Menschentuberkelbazillen unter die Haut am 4. IV. und 
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13. VII. bewirkt. Am 20. X. wurde dieses Versuchstier einer nochmaligen Tuber- 
kulinprobe unterzogen. Es zeigte eine sehr starke Tuberkulinüberempfindlichkeit. 
Die Temperatur stieg von 39° vor der Tuberkulineinspritzung auf 41,2° nach derselben. 

Am 31. X. erfolgte die Infektion mit 1,2 mg Rindertuberkelbazillen 
in die Blutbahn. Das Allgemeinbefinden wurde hierdurch nicht gestört, an der 
Infektionsstelle wurden Schwellungen nicht bemerkt. 

Am 20. III. 1907 wurde Versuchsrind XIV in Gegenwart des Kommissions- 
mitgliedes Herrn Obermedizinalrat Prof. Dr. Müller geschlachtet und mit Aus- 
nahme von zwei stecknadelkopfgroßen, verkalkten Herden in der Mediastinaldriise 
frei von Tuberkulose befunden. Ergebnis durch mikroskopische Untersuchung bestätigt. 


Versuchsrind XV (Ohrmarke 27, geb. am 10. II. 1906, Landrasse) wurde 
am 15. III. mit Tuberkulin geprüft (30,2 auf 39,59), durch zweimalige subkutane 
Impfung mit Io mg abgeschwächter Menschentuberkelbazillen am 4. IV. 
und 13. VII. vorbehandelt und erst 3/, Jahr nach der letzten Schutzimpfung 
am Tt. IN. 1007 mit 1,2 mg Rindertuberkelbazillen intravenös infiziert. Durch 
die Infektion wurden weder örtliche noch allgemeine Krankheitserscheinungen 
hervorgerufen. 

Im besten Wohlsein wurde Versuchsrind XV am 2. X. 1907 geschlachtet 
und mit Ausnahme der Mediastinaldrüsen frei von tuberkulösen Veränderungen 
befunden. Die Mediastinaldrüsen enthielten insgesamt 7 stecknadelkopfgroße, gelbe, 
zum Teil verkalkte Herde. 

Die Leber ist von vielen walnußgroßen Herden durchsetzt, welche auf dem 
Durchschnitt im Zentrum einen Sequester abgestorbenen Lebergewebes — Struktur 
noch gut erhalten —, umgeben von einer schleimig-eitrigen Masse und das ganze 
eingehüllt von einer bindegewebigen Kapsel, erkennen läßt (multiple Lebernekrose). 
Dort, wo die Herde die Leberoberlläche erreichen, befinden sich zarte, zottige, hell- 
rote, bindegewebige Neubildungen des serösen Überzuges der Leber, welche an der 
oralen Leberfläche vielfach zu Verwachsungen mit dem Zwerchfell geführt haben. 
Ferner finden sich in der Nachbarschaft und an den korrespondierenden Teilen der 
pulmonalen Zwerchfellsfliche die den oben erwähnten gleichen, zarten, zottigen, hell- 
roten, bindegewebigen Neubildungen vor. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung wurde festgestellt, daB die ver- 
kalkten Herde in der Mediastinaldrüse tuberkulöser Natur sind und daß sowohl die 
zottigen Neubildungen an dem Bauch- und Brustfell, welche mit der Lebernekrose 
im ursächlichen Zusammenhang stehen, als auch letztere selbst auf tuberkulöser Basis 
nicht beruhen. 


Versuchsrind XVI (Ohrmarke 63, geb. am 21. I. 1905, ostfriesischer Rasse), 
wurde durch viermalige subkutane Schutzimpfung mit 5, 5, IO und 20 mg ab- 
geschwächter Menschentuberkelbazillen am 18. IL, 15. VL, o IX. 1905 
und 17. I. 1906 vorbehandelt. Auf die am Io. VI. 1906 vorgenommene Tuber- 
kulinprobe zeigte es eine Temperatursteigerung von 39 auf 39,7°. Die Infektion 
erfolgte am 17. IV. durch intravenöse Einspritzung von 1,2 mg Rinder- 
tuberkelbazillen. Mit Ausnahme eines am 21. IV. bis 9. V. anhaltenden leichten 
Hustens sind weder örtliche, noch allgemeine Krankheitserscheinungen beobachtet 
worden. 

Schlachtung am 29. VI. 1906. 

Weder bei der Obduktion noch bei der mikroskopischen Untersuchung konnten 
irgendwelche tuberkulöse Prozesse nachgewiesen werden. 


Von vorstehenden 6 mit abgeschwachten Menschentuberkelbazillen 
subkutan vorbehandelten Versuchsrindern waren 2 Stück (XI, XII) einmal, 


3 Stück (XII, XIV, XV) zweimal und ı Stück (XVI) viermal schutzgeimpft 
worden. Die Infektion erfolgte ausschließlich durch intravenöse Infektion von 
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I,2 mg Rindertuberkelbazillen, und zwar mit Ausnahme eines zweimal vorbe- 
handelten Rindes (XV), welches erst ®/, Jahr nach der letzten Schutzimpfung 
infiziert wurde, im übrigen, wie sonst üblich, '/, Jahr nach beendeter Vor- 
behandlung. Mit Ausnahme des nur einmal vorbehandelten Versuchsrindes 
XII (nach Vorschrift zweimalige Impfung!), welches am sr. Tage nach der 
Infektion an schwerer Lungen- und Bronchialdrüsentuberkulose ein- 
ging und für das, wie auf Seite 499 dargelegt, besondere, die Schutzwirkung 
beeinträchtigende Momente in Frage kommen dürften, überstanden die 
anderen Rinder eine so schwere, künstliche Infektion mit hoch- 
virulenten Rindertuberkelbazillen, wie sie spontan kaum je vor- 
kommen dürfte. Sie wurden 73— 150 Tage nach der künstlichen Tuberkulose- 
übertragung im besten Wohlbefinden geschlachtet. Bei der Untersuchung 
erwiesen sich 2 Rinder (XIII zweimal, XIV viermal vorbehandelt) vollkommen 
frei von tuberkulösen Veränderungen, die übrigen 3 (XI einmal, XIV 
zweimal, XV zweimal vorbehandelt) wiesen nur geringfügige, zum Teil 
verkalkte, tuberkulöse Herde in den Mediastinallymphdrüsen auf. 
Vergleicht man diese Ergebnisse mit jenen, welche bei den Immunitätsprüfungen 
der nach v. Behring und Koch-Schütz geimpften Versuchstiere erhalten 
wurden (Hutyra), so fallt die Geringfügigkeit bezw. völliges Fehlen der tuber- 
kulösen Prozesse bei den mit den Dresdener Impfstoffen immunisierten Rindern auf. 

Diese Versuche beweisen, ı. daß Rinder durch subkutane Schutz- 
impfung mit abgeschwächten Menschentuberkelbazillen erfolgreich 
gegen eine schwere, in 4—7 Wochen tödlich verlaufende Tuber- 
kuloseinfektion immunisiert werden können; 2. daß schon eine ein- 
malige Vorbehandlung den Impflingen einen hohen Schutz gegen 
eine schwere künstliche Tuberkuloseansteckung verleihen kann; 
3. daß der Impfschutz nach einer zweimaligen Impfung °/, Jahr nach 
beendeter Immunisierung unverändert fortbesteht. 


c) Künstliche Infektionsversuche an mit abgeschwächten Rinder- 
tuberkelbazillen schutzgeimpften Rindern. 


a) Intravenöse Schutzimpfung. 

Versuchsrind XVII (Ohrmarke 28, gel. am 12. II. 1906, Landrasse) wurde 
am 15. III. der Tuberkulinprobe unterzogen. Temperatur vor der Tuberkulinein- 
spritzung 39,1, Höchsttemperätur nach derselben 39,3 °. 

Die Immunisierung wurde durch eine zweimalige intravenöse Impfung 
von 10 mg abgeschwächter Rindertuberkelbazillen am 4. IV. und 13. VII. 
1906 bewirkt. Auf die am 20. X. 1906 durchgeführte Tuberkulinprobe reagierte 
das Versuchsrind XVII von 39,3 auf 39,9% Am 31. X. wurde es durch eine 
intravenöse Einspritzung von 1,2 mg Rindertuberkelbazillen infiziert. 
Mit Ausnahme eines leichten vorübergehenden Hustens, der in der zweiten Hälfte 
des November bestand, sind irgendwelche krankhafte Veränderungen nach der 
Infektion nicht beobachtet worden. 

Im besten Wohlsein wurde Versuchsrind XVII am 20. III. 1907 in Gegen- 
wart des Kommissionsmitgliedes Herrn Obermedizinalrat Prof. Dr. Miller ge- 
schlachtet. 

Obduktionsbefund: In der rechten Lunge befindet sich ein erbsengroBes, 
leicht verkalktes und ein stecknadelkopfgroßes, stark abgekapseltes Tuberkel, in 
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der linken Lunge ein wallnußgroßer aus zahlreichen kleinen, stecknadelkopf- bis 
erbsengroßen, dichtgestellten Tuberkeln bestehender Herd. Die linke Bronchialdrüse 
enthält einen bohnengroßen, stark verkalkten Herd und in dessen Nachbarschaft 
viele stecknadelkopfgroße verkalkte Knötchen. In der Mediastinaldrüse sind einige 
stecknadelkopfgroße verkalkte Herde vorhanden. Die linke retropharyngeale Lymph- 
drüse enthält ein erbsengroßes und ein miliares abgekapseltes Tuberkel, die linke 
Tonsille ein stecknadelkopfgroßes, gelbes Knötchen. 

Alle übrigen Organe und Lymphdrüsen erscheinen frei von tuberkulösen 
Veränderungen. | 

Durch die mikroskopische Untersuchung wird festgestellt, daß die erwähnten 
Veränderungen auf tuberkulöser Basis beruhen. 


Versuchsrind XVIII (Ohrmarke 29, geb. 9. I. 1906, Landrasse) zeigt bei 
der am 15. III. 1906 vorgenommenen Tuberkulinprobe eine Temperatursteigerung 
von 39,3 auf 39,8% Die Vorbehandlung wurde durch eine dreimalige Ein- 
spritzung von IO mg abgeschwächter Rindertuberkelbazillen in die Blut- 
bahn, und zwar am A IV., 13. VII. und s. X. 1906 bewirkt. 

Die Infektion erfolgte am 11. IV. (*/, Jahr nach beendeter Vorbehandlung) 
nach nochmaliger Tuberkulinprobe, auf die es nicht reagierte (von 38,8 auf 38,7"), 
durch intravenöse Einspritzung von 1,2 mg Rindertuberkelbazillen. 

Krankheitserscheinungen wurden hierauf nicht wahrgenommen. 

Am 20. VIII. erfolgte die Schlachtung in Gegenwart des Kommissions- 
mitgliedes Herrn Obermedizinalrat Prof. Dr. Müller. 

Obduktionsbefund: Die Pleura der rechten Lunge, rechten Rippenwand 
und rechten Zwerchfellshälfte trägt auf ihrer Oberfläche zahlreiche, zarte, hirsekorn- 
bis erbsengroße, graue, durchscheinende Knötchen, in denen mikroskopisch zahlreiche 
Tüberkelbazillen nachzuweisen sind. 

Die Milz ist leicht geschwollen, die Follikel treten etwas deutlicher hervor. 
Die Lymphdrüsen sind stärker durchfeuchtet, weisen aber, wie alle Organe, tuber- 
kulöse Veränderungen nicht auf. 

Der Obduktionsbefund wurde durch die mikroskopische Untersuchung 
bestätigt. 


f) Subkutane Schutzimpfung. 

Versuchsrind XIX (Ohrmarke 25, geb. am 6. II. 1906, ostfriesischer Rasse) 
reagierte auf die am 15. III. vorgenommene Tuberkulinprobe nicht (von 39,0 auf 
38,9%), wird durch eine zweimalige Einspritzung von Io mg abgeschwächter 
Rindertuberkelbazillen in die Unterhaut am 4. IV. und 13. VII. vorbe- 
handelt und am 20. X. einer nochmaligen Tuberkulinprobe unterzogen, auf welche 
es von 39,2 auf 40,4° reagierte. 

Die Infektion erfolgte am 31. X. 1906 durch Einspritzung von 1,2 mg 
Rindertuberkelbazillen in die Blutbahn. | 

Krankheitserscheinungen sind hierauf nicht beobachtet worden. Am 20. III. 
1907 wurde Versuchsrind XIX in Gegenwart des Kommissionsmitgliedes Herrn 
Obermedizinalrat Prof. Dr. Müller geschlachtet. 

Obduktionsbefund: In der rechten Lunge ist ein erbsengroßes, verkalktes, 
stark abgekapseltes Knötchen vorhanden; linke Lunge ohne krankhafte Veränderungen. 
Rechte Bronchialdrüse enthält einen haselnußgroßen, stark verkalkten Herd, in dem 
durch den Tierversuch Tuberkelbazillen nachgewiesen wurden. 

Übrigen Organe und Lymphdrüsen ohne tuberkulöse Veränderungen. 


Versuchsrind XX (Ohrmarke 44, geb. am 5. V. 1906, ostfriesischer Rasse) 
zeigte auf eine am 25. V. vorgenommene Tuberkulinprobe eine Temperatursteigerung 
von 39,6 auf 40,1%, am 10. VI., 10. IX. und 10. I. wurde es einer subkutanen 
Schutzimpfung von je 10 mg abgeschwächter Rindertuberkelbazillen unter- 
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zogen und am 11. IV. 1907 durch Einspritzen von 1,2 mg Rindertuberkel- 
bazillen in die Blutbahn infiziert. 

°  Krankheitserscheinungen sind hierauf nicht beobachtet worden. Am 20. VIII. 
1907 wurde Versuchsrind XX in Beisein des Kommissionsmitgliedes Herrn Ober- 
medizinalrat Prof. Dr. Müller geschlachtet. 

Weder bei der Obduktion noch bei der mikroskopischen Untersuchung 
konnten irgendwelche krankhafte Veränderungen nachgewiesen werden. 

Von den 4 Versuchsrindern (XVII, XVIII, XIX und XX) welche mit ab- 
geschwächten Rindertuberkelbazillen schutzgeimpft worden sind, sind Rind XVII 
zweimal und Rind XVill dreimal intravenös, Rind XIX zweimal und Rind XX 
dreimal subkutan vorbehandelt worden. Die Infektion erfolgte mit Ausnahme 
des Rindes XVIII, welches !/, Jahr nach beendeter Schutzimpfung infiziert 
wurde, !/, Jahr nach beendeter Vorbehandlung durch intravenöse Einspritzung 
von 1,2 mg virulenter Rindertuberkelbazillen. Bei der 131— 160 Tage nach der 
Infektion erfolgten Schlachtung wurde Rind XX frei von Tuberkulose be- 
funden, während Rind XVII u. XIX nicht ganz unerhebliche tuberkulöse Prozesse 
in den Lungen und regionären Lymphdrüsen (XVII außerdem der Tonsillen 
und retropharyngealen Lymphdrüsen) und Rind XVII der Pleura aufwiesen. 

Diese Versuche zeigen, daß cs zwar auch durch eine Impfung mit 
abgeschwächten Rindertuberkelbazillen gelingt, den Versuchstieren 
einen beträchtlichen Schutz gegen eine schwere, bei unvorbehan- 
delten Rindern in 4—7 Wochen tödlich verlaufende künstliche Tuberkulose- 
infektion zu verleihen, daß aber die Wirksamkeit dieses Impfstoffes gegenüber 
jener der beiden anderen in die Praxis bereits eingeführten nichtinfektiösen Impf- 
stoffe (der abgeschwächten Menschentuberkelbazillen und der avirulenten Tuberkel- 
bazillen) nach den bisherigen Erfahrungen nachsteht. 


d) Künstliche Infektionsversuche an mit avirulenten Tuberkel- 
bazillen schutzgeimpften Rindern. 
a) Intravenöse Schutzimpfung. 

Versuchsrind XXI (Ohrmarke 61, geb. am 11. X. 1906, ostfriesischer Rasse) 
wurde am 2. XI. 1906 mit Tuberkulin geprüft — keine Reaktion (39,6 auf 39,5% — 
durch eine nur einmalige Einspritzung von 10 mg avirulenter Tuberkel- 
bazillen in die Blutbahn am 5. XI. vorbehandelt, am ı2. II. 1907 nochmals 
mit Tuberkulin geprüft — keine Reaktion (38,9 auf 39,3% — und am 18. II. mit 
1,2 mg Rindertuberkelbazillen in die Blutbahn infiziert. 

Ohne hierauf irgendwelche Krankheitserscheinungen gezeigt zu haben, wurde 
Versuchsrind XXI am 19. VII. 1907 in Gegenwart des Kommissionsmitgliedes Herrn 
Landestierarzt Prof. Dr. Edelmann geschlachtet. 

Obduktionsbefund: In den Mediastinaldrüsen sind vier hirsekorngroße 
(davon zwei verkalkte) und ein hanfkorngroßes Tuberkel und in der linken Bronchial- 
drüse zwei miliare, leicht verkalkte Knötchen vorhanden. In allen anderen Lymph- 
drüsen und Organen konnten krankhafte Veränderungen nicht nachgewiesen werden. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung konnten in den erwähnten Herden 
der mediastinalen und bronchialen Lymphdrüsen spärliche nicht gut gefärbte, teil- 
weise in Fragmente zerfallene Tuberkelbazillen nachgewiesen werden. 

Versuchsrind XXII (Ohrmarke 78, geb. am 13. I. 1907, ostfriesischer Rasse) 
am 18. II. durch eine nur einmalige Einspritzung von Io mg avirulenten 
Tuberkelbazillen in die Blutbahn vorbehandelt und am 22. V. 1907 mit 
1,2 mg Rindertuberkelbazillen intravenös infiziert. Gegen Ende Juli fing 
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das Rind etwas zu husten an. Allmählich entwickelten sich die Erscheinungen einer 
Lungenentzündung, der es am 6. VIII. 1907 erlag. Bei der Sektion wird eine 
ausgedehnte, die größere vordere und untere Hälfte der Lungen einnehmende katar- 
rhalische Pneumonie festgestellt. Die kleinere obere Hälfte ist frei von krankhaften 
Veränderungen. Bronchial- und Mediastinaldrüsen sind leicht geschwollen und 
stärker durchfeuchtet. Weder in den Lungen und den zugehörigen Lymphdrüsen 
noch in anderen Organen sowie sonstigen Lymphdrüsen sind tuberkulöse Veränderungen 
vorhanden. 

Mit dem Obduktionsbefund, der von Herrn Medizinalrat Prof. Dr. Edelmann 
bestätigt wurde, deckte sich das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung. 


Versuchsrind XXIII (Ohrmarke 10, geb. am 24. XI. 1905, ostfriesischer 
Rasse) wurde am 3. I. 1906 einer Tuberkulinprobe unterzogen, auf die es nicht 
reagierte (von 39,2 auf 39,3%), durch zweimalige intravenöse Vorbehandlung 
mit 10 bezw. 20 mg avirulenten Tuberkelbazillen am 10. I. und 4. IV. 
schutzgeimpft und am 2. VI. einer nochmaligen Tuberkulinprobe unterzogen — 
die Temperatur schwankte wie an den vorhergehenden und folgenden Tagen zwischen 
39,2 und 39,8% Die Infektion erfolgte am Io. VI. 1906 durch Einspritzen 
von 1,2 mg Rindertuberkelbazillen in die Blutbahn. 

Bei der am 7. XI. 1906 vorgenommenen Schlachtung konnten in den 
Organen und Lymphdrüsen tuberkulöse Prozesse nicht nachgewiesen werden. Der 
Obduktionsbefund wurde durch die mikroskopische Untersuchung bestätigt. 


Versuchsrind XXIV (Ohrmarke 48, geb. am 7. VIII. 1906, ostfriesischer 
Rasse) reagierte auf die am 3. XI. vorgenommene Tuberkulinprobe nicht (von 39,5 
auf 39,0%), wurde am 5. XI. 1906 und 12. III. 1907 durch Einspritzen von 10 mg 
avirulenten Tuberkelbazillen in die Blutbahn schutzgeimpft und am 17. 
VI. 1907 einer nochmaligen Tuberkulinprobe unterzogen. Auch diesmal trat eine 
Reaktion nicht ein (von 38,9 auf 39,2%. Die Infektion erfolgte am 24. VI. 
1907 durch intravenöse Einspritzung von 1,2 mg Rindertuberkelbazillen. 
Ohne hierauf Krankheitserscheinungen gezeigt zu haben, wurde Versuchsrind XXIV 
am 16. XI. 1907 in Gegenwart des Kommissionsmitgliedes Herrn Obermedizinalrat 
Prof. Dr. Müller geschlachtet. Bei der Obduktion und der mikroskopischen 
Untersuchung konnten tuberkulöse Prozesse nicht nachgewiesen werden. 


Von den vorstehenden 4 Versuchsrindern, welche mit avirulenten Tuberkel- 
bazillen intravenös schutzgeimpft worden sind, sind 2 (XXI und XXII) einmal 
und 2 (XXII, XXIV) zweimal vorbehandelt worden. Die Infektion wurde 
67—105 Tage nach beendeter Impfung durch intravenöse Einspritzung von 
1,2 mg Rindertuberkelbazillen bewirkt. Rind XXII verendete am 76. Tage nach 
der Infektion an einer katarrhalischen Lungenentzündung, die 3 anderen Tiere 
(Rind XXI, XXII und XXIV) wurden 145—151 Tage nach der Infektion im 
besten Wohlsein geschlachtet. Bei der Untersuchung konnten tuberkulöse 
Prozesse nur bei dem einmal vorbehandelten Rind XXI (nach Vorschrift zwei- 
malige Vorbehandlung!), und zwar in den mediastinalen und bronchialen Lymph- 
drüsen nachgewiesen werden, die 3 anderen Rinder (XXII, XXII und XXIV) 
waren vollkommen frei von Tuberkulose. 


Diese Versuche beweisen, daßes gelingt, Rinder mit avirulenten 
Tuberkelbazillen erfolgreich gegen eine schwere künstliche Tuber- 
kuloseinfektion zu immunisieren, und zwar verleiht schon eine ein- 
malige Schutzimpfung einen hohen, durch Wiederholung der Impfung 
noch zu steigernden Schutz vor einer Tuberkuloseinfektion. 
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8) Subkutane Schutzimpfung. 

Versuchsrind XXV (Ohrmarke 70, geb. am 28. XI. 1906, ostfriesischer 
Rasse) reagierte bei einer im Januar 1907 vorgenommenen Tuberkulinprobe nicht 
(von 39,8 auf 39.7%, wurde am 18. II. durch eine nur einmalige Einspritzung 
von Io mg avirulenten Tuberkelbazillen in die Unterhaut vorbehandelt 
und am 22. V. durch 1,2 mg Rindertuberkelbazillen intravenós infiziert. 
Am 21. VI. verunglúckte es bei dem Austrieb auf die Weide und mußte notge- 
schlachtet werden. Bei der Obduktion und mikroskopischen Untersuchung 
konnten tuberkulöse Prozesse nicht nachgewiesen werden. Da es vorzeitig aus dem 
Versuch schied, so wurde es durch nachfolgendes Versuchsrind ersetzt. 


Versuchsrind XXVI (Ohrmarke 87, geb. am 15. II. 1907, ostfriesischer 
Rasse) reagierte auf die am 12. HI. 1907 vorgenommene Tuberkulinprobe nicht 
(von 39,6 auf 39,5%. Die Vorbehandlung bestand in einer nur einmaligen 
subkutanen Einspritzung von Io mg avirulenter Tuberkelbazillen am 
6. IV. 1907. 

Am 24. VI. wurde es durch eine Einspritzung von 1,2 mg Rindertuberkel- 
bazillen in die Blutbahn infiziert. Auf die Infektion hin trat später leichter, 
vorübergehender Husten ein. Im besten Wohlsein wurde es am 16. XI. 1907 in 
Gegenwart des Kommissionsmitgliedes Herrn Obermedizinalrat Prof. Dr. Müller 
geschlachtet und mit Ausnalıme eines kleinerbsengroßen Herdes in der Lunge, 
welcher aus einer dicken, derben bindegewebigen Hülle und einem stark verkalkten 
zentralen Teil besteht, vollkommen frei von krankhaften Veränderungen befunden. 
Dieses Ergebnis wurde durch die mikroskopische Untersuchung bestätigt. 
In dem verkalkten Herd konnten noch Tuberkelbazillen mikroskopisch nachgewiesen 
werden. 


Versuchsrind XXVII (ohne Ohrmarke, geb. am 3. I. 1907, Anglerbullenkalb) 
zeigte auf die am 15. II. vorgenommene Tuberkulineinspritzung eine Temperatur- 
steigerung von 39,2 auf 39,6° Die Immunisierung wurde durch eine nur ein- 
malige subkutane Einspritzung von Io mg avirulenter Tuberkelbazillen 
am 18. II. bewirkt. Am 22. V. erfolgte die intravenöse Infektion mit 1,2 mg 
Rindertuberkelbazillen. Auch von diesem Versuchstier wurde die Infektion 
ohne Nachteil überstanden. Am 2. X. wurde es im besten Wohlsein geschlachtet. 
Weder bei der Obduktion noch bei der mikroskopischen Untersuchung 
konnten tuberkulöse Veränderungen in den Organen und Lymphdrüsen nachge- 
wiesen werden. 


Versuchsrind XXVIII (Ohrmarke 12, geb. am 2. XII. 1905, ostfriesischer 
Rasse), zeigte auf eine am 3. I. 1906 vorgenommene Tuberkulineinspritzung keine 
Temperatursteigerung (Hôchsttemperatur 39,3%. Es wurde am 10. I. und 4. IV. 
1906 durch Einspritzung von 10 bezw. 20 mg avirulenter Tuberkel- 
bazillen unter die Haut vorbehandelt und am 2. VII. einer abermaligen 
Tuberkulinprobe unterzogen, wobei ein Temperaturanstieg von 39,6 auf 39,8° be- 
obachtet wurde. | 

Die Infektion erfolgte am 10. VII. durch Einspritzen von 20 mg Rinder- 
tuberkelbazillen unter die Haut. Im Verlauf von 10 Tagen entwickelte sich 
eine etwa markstückgroBe Anschwellung an der Infektionsstelle und eine leichte 
Schwellung der Bugdrüsen, welche beide sich allmählich wieder zurückbildeten. 

Bei der am 7. XI. 1906 vorgenommenen Schlachtung konnten an der 
Infektionsstelle, Bugdrüse sowie in allen anderen Organen und Lymphdrüsen tuber- 
kulöse Prozesse nicht nachgewiesen werden. Dieser Obduktionsbefund wurde 
durch die mikroskopische Untersuchung bestätigt. 


Versuchsrind XXIX (Ohrmarke 64, geb. am 21. II. 1905, ostfriesischer 
Rasse) wurde durch eine viermalige Vorbehandlung, und zwar am 15. VI. 
mit 10 mg avirulenter Tuberkelbazillen intravenös, am 9. XI. 1905, 17. I. 


Zeitschr. f, Tuberkulose. XII. 35 


i ZEITSCHR. i. 
5 ü KUMMER __ TUBERKULOSE 


und 4. IV. 1906 mit 20 mg avirulenten Tuberkelbazillen subkutan immu- 
nisiert. Eine Tuberkulinprobe wurde vor der Immunisierung ausnahmsweise unter- 
lassen. Es bestand zur Zeit der ersten Immunisierung noch nicht die Absicht, dieses 
Rind zu Immunitätsprüfungen zu benutzen. 

Die Infektion wurde am 10. VII. 1906 durch Einspritzen von I,2 mg 
Rindertuberkelbazillen in die Blutbahn bewirkt. Auf die Infektion folgte 
ein dreitägiges Fieber (Höchsttemperaturen 40,1, 40,2, 40,8%), im übrigen traten 
weder örtliche noch allgemeine Krankheitserscheinungen auf. Im besten Wohlsein 
wurde das Versuchsrind XXIX am 7. XI. 1906 geschlachtet. 

Obduktionsbefund: In den Gekrösiymphdrüsen sind viele kleinkirschgroße, 
vollständig abgekapselte, aus der Umgebung leicht herausschälbare, stark verkalkte 
Herde vorhanden. In sämtlichen anderen Lymphdrüsen und Organen konnten 
tuberkulöse Prozesse nicht nachgewiesen werden. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß die alten abgekapselten, stark ver- 
kalkten Tuberkel der Gekrösdrüsen nicht auf die künstliche Infektion zurückzuführen 
sind, sondern schon vor letzterer bestanden haben. Es liegt die Vermutung sehr 
nahe, daB es sich hier um eine (Milch-)Infektion vor der Schutzimpfung handelt, 
die unter dem Einfluß der Immunisierung zur Ausheilung gekommen ist. 


In der letzten Versuchsreihe wurden 3 Rinder (XXV, XXVI, XXVII) 
durch eine nur einmalige, 1 Rind (XXVIII) durch zweimalige, und 1 Rind 
(XXIX) durch viermalige Impfung mit avirulenten Tuberkelbazillen in das Unter- 
hautbindegewebe vorbehandelt. Die Infektion erfolgte 3 Monate nach 
beendeter Schutzimpfung, und zwar bei Rind XXVIII durch subkutane Ein- 
spritzung von 20 mg Rindertuberkelbazillen, bei den übrigen Versuchstieren 
durch Einverleibung von 1,2 mg Rindertuberkelbazillen in die Blutbahn. Ein 
Kalb (XXV) verungliickte; es mußte 30 Tage nach der Infektion vorzeitig not- 
geschlachtet werden. Bei der Untersuchung wurden tuberkulöse Prozesse nicht 
gefunden. Da es vorzeitig aus dem Versuch ausschied, soll es bei den nach- 
folgenden Betrachtungen unberücksichtigt bleiben. Die übrigen 4 Rinder wurden 
120—145 Tage nach der Infektion im besten Wohlsein geschlachtet und bei 
der Untersuchung mit Ausnahme des nur einmal schutzgeimpften Versuchs- 
rindes XXVI (nach Vorschrift zweimalige Impfung), welches einen verkalkten 
und stark abgekapselten Herd in der Lunge aufwies, vollkommen frei von 
tuberkulösen Prozessen (welche auf die Infektion zurückzuführen sind) befunden. 

Aus vorliegenden Ergebnissen geht somit hervor, daß Rinder durch 
die subkutane Impfung mit avirulenten Tuberkelbazillen gegen eine 
schwere, künstliche Tuberkuloseinfektion erfolgreich geschützt 
werden können und daß schon eine einmalige subkutane Schutz- 
impfung mit avirulenten Tuberkelbazillen einen hohen Grad von 
Widerstandsfähigkeit verleiht. 


. Um über die gesamten Ergebnisse der umfangreichen Immunitätsprüfungen 
auf dem Wege der künstlichen Infektion einen Überblick zu gewähren, sei das 
reichhaltige Beobachtungsmaterial in folgender Tabelle zusammengestellt. Wie 
leicht ersichtlich ist, können die Ergebnisse der Immunitätsprüfungen, die an 
nach Vorschrift zweimal schutzgeimpften Rindern erzielt worden sind, sehr wohl 
einen Vergleich mit jenen aushalten, welche nach den v. Behringschen und 
Koch-Schützschen Verfahren erhalten worden sind. 
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5. Durchführung des Dresdener Tuberkulose-Schutzimpfverfahrens. 


Das Dresdener Tuberkulose-Schutzimpfverfahren ist in erster Linie bei 
der jungen Aufzucht in Anwendung zu bringen. 

Um zu verhüten, daß die Kälber vor ihrer Immunisierung tuberkulös 
werden, empfiehlt es sich, den Kälbern Milch nur von tuberkulosefreien 
Kühen zu geben. Zum mindesten sollen die betreffenden Kühe frei von klinisch 
feststellbarer Tuberkulose und namentlich Eutertuberkulose sein. Die Milch 
dieser Ammenkühe wird im rohen, unerhitzten Zustand verfiittert. In den 
Fällen jedoch, in denen man den Kälbern mit Sicherheit tuberkelbazillenfreic 
Milch nicht verschaffen kann, empfiehlt es sich, den Kälbern vom dritten 
Tage nach der Geburt an die möglicherweise tuberkelbazillenhaltige 
Milch nur im abgekochten oder durch Erhitzen auf 85° C pasteurisierten 
Zustand zu verabreichen. (Bezüglich der Kontrolle der Milcherhitzung sei 
auf Anmerkung 1 verwiesen) Die Bekömmlichkeit und Ausnutzung der er- 
hitzten Milch kann durch Zusatz von 2 g Kochsalz auf 11 Milch wesentlich 
verbessert werden. Es empfiehlt sich, diese Maßnahme zur Verhütung der 
Tuberkuloseübertragung durch die Milch auch noch ı—2 Monate nach der 
ersten Schutzimpfung durchzuführen. Sind obige Maßnahmen zur Verhütung 
der Tuberkuloseansteckung praktisch nicht gut durchführbar, so sollte jedes 
Kalb nur mit der Milch einer bestimmten Kuh und nicht mit der Misch- 
milch mehrerer Kühe ernährt werden. | 

Die jungen Impflinge brauchen bei Verfolgung rein praktischer Zwecke 
vor der Schutzimpfung mit Tuberkulin nicht vorgeprüft zu werden (bezüglich 
der Tuberkulinproben, die bei den im wissenschaftlichen Interesse vorge- 
nommenen Immunitätsprüfungen durchzuführen sind, sei auf p. 382 verwiesen). 
Eine Tuberkulinprobe vor der Impfung ist insofern nicht geboten, als auch 
tuberkulöse Tiere die Impfung gut vertragen und der tuberkulöse Prozeß, so- 
weit er wenigstens noch örtlich beschränkt und mäßig entwickelt ist, durch die 
Impfung günstig beeinflußt wird. Es würde also auch bei leicht tuberkulösen 
Jungrindern die Impfung angezeigt sein, falls man zur schnelleren Sanierung 
des Rinderbestandes nicht vorzieht, sämtliche tuberkulösen Kälber von der Auf- 
zucht auszuschließen. Bei Tieren, welche an vorgeschrittener Tuberkulose leiden, 
ist die Impfung erfolglos. 

Von der Impfung sind kränkelnde Tiere und Absatzkälber, die 
unter dem Absetzen im Ernährungszustand erheblich zurückgehen, vorläufig 
auszuschließen. Sobald sich diese Tiere wieder erholt haben, kann die Schutz- 
impfung vorgenommen werden. i 

Weiterhin können auch ältere, tuberkulosefreie Rinder der Schutz- 


1) Unerhitzte Milch wird durch eine Paraphenylendiamin- und Wasserstoffsuperoxydlésung 
oder durch eine wirksame (!) Guajaktinktur blaugefärbt, während auf mindestens 80° erhitzte Milch 
die Blaufärbung nicht mehr gibt. Diese Proben werden in folgender Weise durchgeführt: 1. Etwa 
3—5 ccm Milch werden in ein Reagenzglas gegeben. Setzt man hierzu einen Tropfen wirksamer 
Guajaktinktur hinzu, so entsteht in der unerhitzten Milch in etwa einer Minute ein blauer Ring 
nahe der Oberfläche. 2. Gibt man zu ca. §ccm Milch 2 Tropfen einer 2 °/, igen Paraphenylen- 
diaminlósung und fügt nach Durchschütteln einen Tropfen einer !/, %, igen Wasserstoffsuperoxyd- 
lösung hinzu, so tritt auf erneutes Durchschütteln in wenigen Sekunden bei unerhitzter Milch eine 
kornblumenblaue Färbung ein. 
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impfung unterzogen werden. Bei diesen älteren Tieren, welche mit den 
Dresdener Tuberkuloseimpfstoffen früher noch nicht vorbehandelt worden sind, 
ist jedoch ihr Freisein von Tuberkulose zuvor in exakter Weise durch die 
Tuberkulinprobe und die klinische und bakteriologische Untersuchung zu er- 
bringen. Diese Prüfungen auf bestehende Tuberkulose fallen dagegen weg, 
wenn es sich um solche ältere Tiere handelt, die schon früher alljährlich 
schutzgeimpft worden sind. 


Der Impfakt gestaltet sich außerordentlich einfach. Der gebrauchs- 
fertige Impfstoff, der nur an Tierärzte abgegeben wird, ist vor dem Gebrauche 
kräftig durchzuschütteln. Hierauf schneidet man mit einer kantigen Feile den 
engeren Teil des Einschmelzröhrchens, in dem der Impfstoff abgegeben wird, an, 
bricht das Endstück ab, zieht den Impfstoff in eine Pravazsche Spritze und 
spritzt ihn dem Impfling unter die Haut. Eine Vor- oder Nachbehandlung der 
Impfstelle ist nicht notwendig. 


Die Impfung ist zunächst ein Vierteljahr später, sodann alljährlich zu 
wiederholen, 


Die Impfspritze, welche am besten nur für die Tuberkuloseschutz- 
impfung mit nichtinfektiösen Impfstoffen zu reservieren ist, wird nach den 
Impfungen gründlich gereinigt und vor und nach dem Gebrauche durch Aus- 
kochen sterilisiert oder mit Hilfe von Desinfektionsflüssigkeiten keimfrei gemacht. 
Im letzteren Falle sind zurückbleibende Reste der Desinfektionsflüssigkeit durch 
Nachspülen mit frisch abgekochtem Wasser zu entfernen. 


Um die Kosten der Schutzimpfung nach Möglichkeit zu verringern, wird 
man die Tiere nicht einzeln bald nach der jeweiligen Geburt impfen, sondern 
man läßt erst eine größere Anzahl von Kälbern zusammenkommen. In der 
Regel nehmen wir die Erstimpfungen der jungen Rinder auf den Gütern in 
vierteljährlichen Pausen vor. Im Anschluß daran werden die Zweit- 
impfungen der vorhergehenden Serie bewirkt und einmal im Jahre die jahr- 
lichen Nachimmunisierungen durchgeführt. 


Die schutzgeimpften Rinder sind vor vermeidbaren Tuberkulose- 
ansteckungen natürlich zu schützen. (Auch eine gegen Pocken immuni- 
sierte Bevölkerung schützt man nach Möglichkeit vor einer Infektion mit 
Menschenpocken.) Für den praktischen Erfolg der Tuberkulosebekämpfung 
genügt es, wenn man die als tuberkulös erkannten Tiere möglichst ausmerzt 
und die schutzgeimpften Tiere, soweit sie angebunden werden, direkt neben- 
einander aufstellt. Stehen die Rinder in doppelten Reihen mit den Köpfen 
einander gegenüber, so stellt man den schutzgeimpften Tieren nach Möglich- 
keit auch schutzgeimpfte gegenüber. Im übrigen wird man die schutzgeimpften 
Rinder nach den üblichen Grundsätzen der Hygiene halten, ihnen u. a. nach 
Möglichkeit Aufenthalt und Bewegung im Freien geben, für eine ausreichende, 
kräftige Ernährung, namentlich auch der jungen Aufzucht sorgen etc. Auch 
in die zur Durchführung des Dresdener Tuberkuloseschutzimpfverfahrens er- 
lassenen Vorschriften (cf. Punkt 17 der Zusammenfassung) sind einige wichtige 
Forderungen der Hygiene mit aufgenommen worden. 
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Zusammenfassung. 


1. Die Widerstandsfähigkeit der Rinder gegen die Tuberkulose 
kann durch Vorbehandlung mit nichtrinderpathogenen Tuberkelbazillen 
verschiedener Herkunft erheblich erhöht werden. 

2. Alle Tuberkuloseschutzimpfstoffe vermögen den Rindern eine 
nur zeitlich beschränkte Widerstandsfähigkeit gegen die Tuberkulose 
zu verleihen. Der Impfschutz währt im Mittel ı Jahr. 

3. Zur Tuberkuloseimmunisierung der Rinder nach v. Behring und Koch- 
Schütz werden Impfstoffe verwendet, welche virulente Menschentuberkel- 
bazillen enthalten. Diese Impfstoffe bieten eine nicht zu unterschätzende 
Gefahr beim Impfakt vornehmlich für den die Impfung durchführenden Tier- 
arzt. Ferner entwerten sie das Fleisch der Impflinge, welche innerhalb der 
letzten 9 Monate schutzgeimpft worden sind. Endlich sind sie zu den alljähr- 
lichen Nachimmunisierungen (welche bei der etwa einjährigen Dauer des 
Impfschutzes gegen Tuberkulose geboten sind) speziell der Milchtiere aus 
sanitären Gründen (Übergang virulenter Tuberkelbazillen in die Milch) nicht 
zu gebrauchen. 

Nach den Tuberkulose-Immunisierungsverfahren v. Behrings und Koch- 
Schützs ist die Impfung durch Einspritzen des Impfstoffes in die Drossel- 
vene zu bewirken. Die intravenöse Impfung!) ist gegenüber der Einspritzung 
des Impfstoffes in das Unterhautbindegewebe, wie es das Dresdener Tuberkulose- 
Schutzimpfverfahren vorschreibt, zeitraubender und unsicherer durchführ- 
bar, erfordert ein größeres Hilfspersonal, bereitet in manchem Einzelfall 
nicht ganz unerhebliche Schwierigkeiten und schließt gewisse Gefahren 
Lungenentzündung) für den Impfling ein. 

4. Bei dem von mir ausgearbeiteten Tuberkuloseschutzimpfverfahren 
finden dagegen Impfstoffe (abgeschwächte Menschentuberkelbazillen und aviru- 
lente Tuberkelbazillen) Verwendung, welche nicht infektiös und nicht toxisch 
wirken, welche somit keine Gefahren beim Impfakt bieten, das Fleisch der 
Impflinge im Genußwert nicht herabsetzen und welche (vorläufig nur die 
avirulenten Tuberkelbazillen) zu den gebotenen alljährlichen Nachimmuni- 
sierungen sogar der Milchtiere unbedenklich benutzt werden können. 

Die Impfung erfolgt nach meinem Verfahren durch Einspritzung des 
Impfstoffes in das Unterhautbindegewebe. 

5. Die nichtinfektiósen Tuberkuloseimpfstoffe erlangen durch ein- 
faches Verweilen im Tierkörper ihre Infektiosität nicht wieder; sie bleiben 
nichtinfektiös. 

6. Die Tuberkuloseimpfstoffe werden von den Impflingen gut 
vertragen, und zwar selbst von solchen, welche bereits vor der Schutz- 
impfung an nicht zu weit vorgeschrittener Tuberkulose erkrankt sind. Von 





1) Ein Einspritzen des v. Behringschen und Koch-Schützschen Impfstoffes entgegen den 
Gebrauchsvorschriften in das Unterhautbindegewebe vorzunehmen, ist schon aus dem Grunde unzu- 
lässig, weil, wie schon auf p. 363 dargelegt, virulente Menschentuberkelbazillen, welche Rindern in 
dieser Weise einverleibt werden, häufig Impfabszesse erzeugen. Letztere brechen vielfach im weiteren 
Verlauf nach außen durch und entleeren einen an virulenten Menschentuberkclbazillen reichen Eiter, 
der u. a, eine nicht geringe Tuberkuloseansteckungsgefahr für das Stallpersonal abgeben würde, 
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den Impfweisen verdient die stets einfach, leicht und schnell durchzuführende 
und ungefährlichere Einspritzung in das Unterhautbindegewebe den 
Vorzug. Impfabszesse treten nach der Verwendung der Dresdener Tuber- 
kuloseimpfstoffe nicht auf. 

7. Zur Prüfung der Schutzwirkung des Tuberkuloseschutzimpfver- 
fahrens sind nur solche Rinder geeignet, welche kurz vor der Schutzimpfung 
auf Tuberkulose in exakter Weise mit Hilfe der Tuberkulinprobe und den 
klinischen Methoden untersucht und frei befunden wurden. 

8. Die Untersuchung der zu immunisierenden Rinder auf vorhandene 
Tuberkulose ist für die Praxis entbehrlich. 

9. Die Tuberkulinprobe ist bei bereits schutzgeimpften Tieren als 
Prüfungsverfahren auf bestehende Tuberkulose sehr unsicher und deshalb als 
Diagnostikum ungeeignet. 

10. Von etwa 1000 Rindern sind etwa die Hälfte vor der Immunisierung 
auf Tuberkulose untersucht und frei befunden, hierauf nach dem von mir aus- 
gearbeiteten Verfahren schutzgeimpft und der natürlichen, nicht künstlich 
gesteigerten Tuberkuloseansteckung ausgesetzt worden. Von diesen Tieren 
sind bisher 27 Stück ı Monat bis 3 Jahre nach der ersten Schutzimpfung 
geschlachtet worden, bezw. an interkurrenten, zur Tuberkuloseschutzimpfung in 
keinen Beziehungen stehenden Krankheiten verendet. Sämtliche Tiere sind bei 
der Untersuchung frei von tuberkulösen Veränderungen befunden worden. 


11. Von 6 mit abgeschwächten Menschentuberkelbazillen intra- 
venös schutzgeimpften und zur Immunitätsprüfung im künstlichen 
Infektionsversuch benutzten Rindern waren 3 Stück (Nr. V, VI und VII) 
durch eine nur einmalige, 2 Stück (VIII und IX) durch eine zweimalige und 
I Stück (X) durch eine viermalige Impfung vorbehandelt worden. Die !/, Jahr 
nach beendeter Immunisierung vorgenommene Infektion erfolgte mit Ausnahme 
eines einmal schutzgeimpften Tieres (V), bei dem sie subkutan (20 mg Rd. Tb.) 
bewirkt wurde, durch intravenöse Einspritzung von 1,2 mg Rindertuberkelbazillen. 
Bei der Untersuchung der 94—150 Tage nach der Infektion geschlachteten 
Versuchsrinder wurden bei Rind V (nur einmal schutzgeimpft [nach Vorschrift 
zweimalige Impfung!], Infektion subkutan) lediglich ein tuberkulöser Abszeß 
an der Infektionsstelle, bei Rind VI (nur einmal schutzgeimpft, nach Vorschrift 
zweimalige Impfung) je ein hirse- und hanfkorngroßes Tuberkel in der 
linken Bugdrüse gefunden. Alle anderen Versuchsrinder (VII einmal, 
VIII und IX zweimal und X viermal schutzgeimpft) hatten die schwere Tuber- 
kuloseinfektion ohne jeden Schaden überstanden; sie erwiesen sich bei der 
Untersuchung vollkommen frei von tuberkulösen Veränderungen. 

12. Von 6 mit abgeschwächten Menschentuberkelbazillen sub- 
kutan schutzgeimpften Versuchsrindern (Nr. XI und XII nur einmal, XIII, 
XIV, XV zweimal und XVI viermal vorbehandelt), wurde eins (XV) */, Jahr 
und die übrigen !/, Jahr nach der letzten Schutzimpfung mit 1,2 mg Rinder- 
tuberkelbazillen intravenös infizierte Mit Ausnahme des nur einmal vor- 
behandelten Versuchsrindes XII (nach Vorschrift zweimalige Impfung!), welches 
am 51. Tage nach der Infektion an schwerer Lungen- und Bronchial- 
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drüsentuberkulose einging, und für das besondere die Schutzwirkung be- 
einträchtigende Momente in Frage kommen dürften, überstanden alle 
anderen Rinder die schwere, künstliche Infektion und wurden 73—150 Tage 
nach der künstlichen Tuberkuloseübertragung im besten Wohlsein geschlachtet. 
Bei der Untersuchung erwiesen sich 2 Rinder (XIII zweimal, XVI viermal 
schutzgeimpft) vollkommen frei von tuberkulösen Veränderungen, die 
übrigen drei (XI nur einmal, XIII und XV zweimal vorbehandelt) wiesen 
geringfügige, zum Teil verkalkte, tuberkulöse Herde in den mediasti- 
nalen Lymphdrüsen auf. | 

13. Von 4 Versuchsrindern, welche mit abgeschwächten Rinder- 
tuberkelbazillen schutzgeimpft worden sind, sind Rind XVII 2 mal und 
Rind XVIII 3 mal intravenös, Rind XIX 2 mal und Rind XX 3 mal subkutan 
vorbehandelt worden. Die Infektion erfolgte mit Ausnahme des Rindes XVIII, 
welches !/, Jahr nach beendeter Schutzimpfung infiziert wurde, */, Jahr nach 
beendeter Vorbehandlung durch intravenöse Einspritzung von 1,2 mg viru- 
lenter Rindertuberkelbazillen. Bei der 131— 160 Tage nach der Infektion 
erfolgten Schlachtung wurde Rind XX frei von Tuberkulose befunden, während 
Rind XVII und XIX tuberkulöse Prozesse in den Lungen und regionären 
Lymphdrüsen (XVII außerdem der Tonsillen und retropharyngealen Lymph- 
drüsen) und Rind XVIII der Pleura aufwiesen. 

Die in die Praxis nicht eingeführte Schutzimpfung mit abgeschwächten 
Rindertuberkelbazillen steht in ihrer Wirksamkeit den praktisch verwerteten 
Immunisierungen mit abgeschwächten Menschentuberkelbazillen und avirulenten 
Tuberkelbazillen nach. 


14. Vier Versuchsrinder wurden mit avirulenten, Tuberkelbazillen 
intravenös schutzgeimpft, und zwar 2 (Nr. XXI und XXII) nur einmal, und 
2 (XXIII und XXIV) zweimal vorbehandelt. Die Infektion wurde 67 bis 
105 Tage nach beendeter Impfung durch Einspritzung von 1,2mg Rinder- 
tuberkelbazillen in die Blutbahn bewirkt. Rind XXII verendete 75 Tage 
nach der Infektion an einer katarrhalischen Lungenentzündung, die drei anderen 
Tiere wurden 145—151 Tage nach der Infektion im besten Wohlsein geschlachtet. 
Bei der Untersuchung konnten tuberkulöse Prozesse nur bei dem ein- 
mal vorbehandelten Rind XXI (nach Vorschrift zweimalige Impfung!) und zwar 
in den mediastinalen und bronchialen Lymphdrüsen nachgewiesen 
werden. Die drei anderen Rinder waren frei von tuberkulösen Ver- 
änderungen. 

15. Von 5 mit avirulenten Tuberkelbazillen subkutan schutz- 
geimpften und zum künstlichen Infektionsversuch benutzten Rindern waren 
3 (Nr. XXV, XXVI und XXVII) nur einmal und je I (XXVIII und XXIX) 
zweimal bezw. viermal vorbehandelt. Die Infektion erfolgte 3 Monate nach 
beendeter Schutzimpfung, und zwar beim Rind XXVIII durch subkutane 
Einspritzung von 20mg Rindertuberkelbazillen, bei den übrigen durch 
Einverleibung von 1,2mg Rindertuberkelbazillen in die Blutbahn. Ein 
Kalb (XXV) mußte infolge eines Unglücksfalles (Wirbelbruch) 30 Tage nach 
der Infektion notgeschlachtet werden. Bei der Untersuchung wurden 
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tuberkulöse Veränderungen nicht gefunden. Die übrigen 4 Rinder 
wurden 120—145 Tage nach der Infektion im besten Wohlsein geschlachtet 
und bei der Untersuchung mit Ausnahme von Rind XXVI, welches nur einmal 
vorbehandelt war (nach Vorschrift zweimalige Impfung!) und einen stark 
abgekapselten Herd in der Lunge aufwies, frei von tuberkulösen Pro- 
zessen (welche auf die Infektion zurückzuführen waren — cf. Rind XXIX) 
befunden. 


16. Am Anfang und am Ende der Immunitätsprüfungen an schutz- 
geimpften Rindern im künstlichen Infektionsversuch wurden insgesamt vier 
nicht schutzgeimpfte Rinder (Kontrolltiere) der gleichen künstlichen 
Tuberkuloseinfektion ausgesetzt, wie die vorstehend immunisierten. Dem 
Versuchsrind I wurden 20mg, Versuchsrind II 1,2 mg Rindertuberkel- 
bazillen in das lockere Bindegewebe der Subkutis bezw. die Umgebung 
der Vena jugularis und den Versuchsrindern II und IV je 1,2 mg Rinder. 
tuberkelbazillen in die Drosselvene eingespritzt. Versuchsrind I wurde 
nach 103 Tagen, Rind III nach 78 Tagen getötet, während Rind II nach 29 Tagen 
und Rind IV nach 51 Tagen verendeten. 

Bei der Sektion des subkutan infizierten Kontrollrindes I wurde 
Tuberkulose der Infektionsstelle, Bugdrüse (hochgradig) und der Media- 
stinaldrüse festgestellt. 

Kontrollrind III (Infektion in das perivaskuläre Bindegewebe der Vena 
jugularis) wies auf: Tuberkulose der Infektionsstelle, Bug- und mittleren 
Halslymphdriise, der Lunge, Bronchial- und Mediastinallymphdrüse. 

Die beiden intravenös infizierten Kontrollrinder II und IV zeigten 
hochgradigste Tuberkulose der Bronchial- und Mediastinaldrüsen, 
sowie der Lunge. Außerdem zeigte Kontrollrind II Tuberkulose der Milz und 
einen tuberkulösen Abszeß in der Subkutis an der Einstichstelle und Rind IV 
Tuberkulose der Bug- und Portallymphdrüse. 


17. Aus den unter 11—16 niedergelegten Beobachtungen geht hervor: 


a) Der zur Infektion benutzte Rindertuberkelbazillenstamm ist kräftig 
pathogen für Rinder. Nach subkutaner Einverleibung erzeugt er 
bei nicht schutzgeimpften Rindern eine fortschreitende Tuber- 
kulose, und nach intravenösen Einspritzungen bei nichtschutz- 
geimpften Rindern eine in 4—7 Wochen tödlich verlaufende 
Tuberkulose. 

b) Gegen diese schwere künstliche Tuberkuloseinfektion können 
Rinder mit Hilfe der nichtinfektiösen Tuberkuloseschutz- 
impfstoffe erfolgreich geschützt werden, und zwar verleiht 
schon eine einmalige Impfung eine hohe Widerstandsfähigkeit, 
die durch Wiederholung der Impfung noch weiterhin gesteigert 
werden kann. 

c) Die Schutzwirkung der subkutanen Impfung ist jener der intra- 
venösen gleichwertig. 

, d) Der Impfschutz ist schon 2 Monate nach beendeter Schutzimpfung 
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hochentwickelt und hält sich 3/, Jahr auf fast gleicher Höhe. Er dürfte 
erst nach Jahresfrist absinken. 


18. Bei der Durchführung des von mir ausgearbeiteten Tuberkulose- 
schutzimpfverfahrens sind folgende Vorschriften zu beobachten: 


a) Das Tuberkuloseschutzimpfverfahren eignet sich für gesunde junge 
Rinder im Alter von 3 Tagen bis ı!/, Jahren und tuberkulosefreie 
ältere Rinder. Kränkelnde Tiere und gegebenen Falles auch solche 
Kälber, welche unter der Entwöhnung im Ernährungszustand erheblich 
zurückgehen, sind bis zur Genesung bezw. bis zum überstandenen 
Absetzen von der Schutzimpfung auszuschließen. 

b) Als Impfstoff dient eine gebrauchsfertige Aufschwemmung von Bakterien, 
die bei vorschriftsmäßiger Anwendung für Menschen und Impflinge 
gleich ungefährlich sind, und zwar entweder von durch Erhitzen völlig 
abgeschwächten, nicht mehr infektiösen Menschentuberkel- 
bazillen (TH) oder von avirulenten Tuberkelbazillen (AT). 
Bei Milchtieren ist vorläufig nur letzterer Impfstoff zu verwenden. Der 
Impfstoff wird in Glasröhrchen eingeschmolzen, gebrauchsfertig von 
der chemischen Fabrik Humann & Teisler, Dohna i. Sa. zu einem 
Preise von ı Mk. pro Dosis einschließlich Verpackung und zwar nur 
an Tierärzte abgegeben. 

c) Der Impfstoff ist möglichst frisch, auf jeden Fall innerhalb der auf dem 
Röhrchen angegebenen Frist (ca. 3 Wochen) zu verbrauchen und bis 
zur Verwendung kühl und dunkel aufzubewahren. Kurz vor dem 
Gebrauche ist der Impfstoff kräftig durchzuschütteln. Hierauf wird der 
engere Teil des Glasröhrchens mit einer dreikantigen Feile angeschnitten 
und abgebrochen. Der Inhalt des einmal geöffneten Röhrchens ist 
noch am selbigen Tage zu verbrauchen. 

d) Der Impfstoff wird aus dem geöffneten Röhrchen in eine Pravazsche 
Spritze aufgesogen. Die Spritze, welche möglichst nur für die Impfungen 
mit den Dresdener Tuberkuloseimpfstoffen zu reservieren ist, ist stets 
sauber zu halten und vor und nach den Impfungen durch Ausspülen 
mit einer Desinfektionsflüssigkeit (z. B. 1°/,iger Sublimatlósung oder 
2°/,iger Lysollósung) und hierauf mit frisch abgekochtem Wasser oder 
besser durch Auskochen zu reinigen. 

e) Die Impfdosis beträgt 5 ccm des Impfstoffes. 

f) Der Impfstoff wird den Rindern unter die Haut gespritzt. Als Impf- 
stelle eignet sich vornehmlich die linke Halsseite. Eine besondere 
Behandlung der Impfstelle vor und nach der Einspritzung ist nicht 
notwendig. 

g) Die Impfung ist 1. ein Vierteljahr nach der ersten Einspritzung und 
2. alljährlich zu wiederholen. Besteht der Verdacht, daß die Kälber 
schon vor der Schutzimpfung leicht an Tuberkulose erkrankt sind, 
so ist die Impfung zweckmäßigerweise im ersten Jahre in einviertel- 
jährigen Zwischenpausen dreimal zu wiederholen. Für ältere tuber- 
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kulóse Rinder, sowie junge Tiere mit vorgeschrittener Tuberkulose ist 
die Impfung erfolglos. 

h) Die Impflinge sind vor und etwa 2 Monate lang nach der ersten Ein- 
spritzung nach Möglichkeit vor einer Tuberkuloseansteckung zu schützen. 
In dieser Richtung kommt bei der jungen Aufzucht vor allem die 
Ernährung mit einwandfreier Milch in Frage. 

i) Den Kälbern ist entweder Milch tuberkulosefreier Kühe (zum mindestens 
solcher Kühe, welche frei von Eutertuberkulose und sonstiger, klinisch 
feststellbarer Tuberkulose sind) oder abgekochte bezw. pasteurisierte 
Milch zu geben. Die Bekömmlichkeit und Ausnutzung der abgekochten 
und pasteurisierten Milch wird durch Zusatz von 2g Kochsalz auf 
ı 1 Milch wesentlich gebessert.!) 

k) Den schutzgeimpften Tieren ist nach Möglichkeit Aufenthalt und Be- 
wegung im Freien zu geben. Bei Weidegang ist auf eine ausreichende 
und kräftige Ernährung der jungen Aufzucht, namentlich bei 
dürftigem Graswuchs und bergigem Gelände, zu achten. 

1) Es empfiehlt sich, die schutzgeimpften Tiere im Stalle entweder frei 
in Boxen umherlaufen zu lassen oder direkt nebeneinander aufzustellen. 
Stehen die Rinder in doppelten Reihen mit den Köpfen gegenüber, 
so sind den schutzgeimpften Rindern nach Möglichkeit auch schutz- 
geimpfte Tiere gegenüber zu stellen. 


Nachtrag. 

Während der Drucklegung dieser Arbeit sind mir von Herrn Tierarzt 
Glöckner-Königstein zwei weitere Fälle mitgeteilt worden, in denen durch 
die Behandlung mit den nichtinfektiösen Tuberkuloseimpfstoffen 
vorhandene Tuberkulose zum Stillstand und zur Abheilung ge- 
kommen ist. Das eine Mal handelte es sich um ein vor der ersten Impfung 
auf Tuberkulin reagierendes Rind. Es wurde mit abgeschwächten Menschen- 
tuberkelbazillen geimpft und ca. 3 Jahre später geschlachtet. Sektionsbefund: 
Alte, verkalkte, stark abgekapselte, abgeheilte tuberkulöse Herde in der Lunge 
und Leber, sowie den regionären Lymphdrüsen. Das andere, ebenfalls auf 
Tuberkulin reagierende und hierauf geimpfte Rind, wies bei der ca. 3 Jahre 
später vorgenommenen Schlachtung ausschließlich einen stark abgekapselten, 
tuberkulösen Herd in der retropharyngealen Lymphdrüse auf. | 

Von den Rindern, welche vor der ersten Schutzimpfung auf die dia- 
gnostische Tuberkulinprobe reagiert und hierauf mit den nichtinfektiösen Tuber- 
kuloseimpfstoffen behandelt wurden, sind nunmehr 4 (vergl. auch p. 381 u. 506) 
11/,—3 Jahre nach der ersten Impfung geschlachtet und genau untersucht worden. 
Bei sämtlichen tuberkulösen Rindern ist durch die Impfung der tuber- 
kulöse ProzeB zum Stillstand und zur Abheilung gebracht worden. 
Die Erfolge am Rind haben mich veranlaßt, auch am tuberkulösen Menschen 
mit den nichtinfektiösen Tuberkuloseimpfstoffen Heilversuche aufzunehmen, 


1) Näheres hierüber siche Klimmer, ‚Veterinärhygiene, p. 288.: Parey, Berlin 1908. 
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deren Durchführung mir durch das überaus liebenswürdige Entgegenkommen von 
Herrn Prof. Dr. Rostoski, Oberarzt am hiesigen Friedrichstädter Krankenhause, 
ermöglicht worden ist, wofür ich auch an dieser Stelle meinen wärmsten, 
herzlichsten Dank ausspreche. Über die bisher zu weiteren Hoffnungen be- 
rechtigenden Tuberkulose-Heilversuche am Menschen werde ich später berichten; 
nur das eine möchte ich an dieser Stelle hervorheben, daß der Impfstoff 
auch von den tuberkulösen Menschen gut vertragen wird, der beste 
Beweis dafür, daß der Impfstoff weder bei der Durchführung der Impfung am 
Rind noch beim Konsum des Fleisches und der Milch der geimpften Rinder 
für den Menschen irgendwelche Gefahren bietet. 


Anhang. 


(Versuchsprotokolle betr. die Ungefährlichkeit der abgeschwächten Menschen- 
tuberkelbazillen auch nach einem Aufenthalt im. Tierkörper.) 

Kaninchen 791, Lebendgewicht 1440 g, erhält 50 mg abgeschwächte Tb. 
subkutan. 

Getötet nach 7 Tagen. Sektionsbefund: An der Injektionsstelle findet sich 
ein entzündliches, fibrindses, von Tb. reichlich durchsetztes Exsudat. Mit den Ver- 
reibungen der Infektionsstelle, Lunge, Leber, Nieren, Milz und Knochenmark und 
deren regionären Lymphdrüsen werden nachgenannte Meerschweinchen teils intra- 
muskulär (im.), teils intraperitoneal (ip.) geimpft: 

M. 538, 350 g, Nieren-, Leber- und Portaldrüsenverreibung ip. Ge- 
tötet nach 3 Monaten, Gewicht 430 g. Sektionsbefund: Frei von Tuberkulose. 

M. 539, 220 g, Nieren-, Leber- und Portaldrüsenverreibung im. Getötet nach 
3 Monaten, Gewicht 490 g. Sektionsbefund: Frei von Tuberkulose. 

M. 540, 280g, Milz- und Knochenmarkverreibung ip. Getötet nach 
3 Monaten, Gewicht 430 g. Sektionsbefund: Frei von Tuberkulose. 

M. 541, 350 g, Milz- und Knochenmarkverreibung im. Getdtet nach 3 Mo- 
naten, Gewicht 530 g. Sektionsbefund: Frei von Tuberkulose. 

M. 542, 330 g, Lungen- und Bronchialdrüsenverreibung ip. Getótet 
nach 3 Monaten, Gewicht 460 g. Sektionsbefund: Frei von Tuberkulose. 

M. 543, 220g, Lungen- und Bronchialdrüsenverreibung im. Getôtet nach 
8 Monaten, Gewicht 460 g. Sektionsbefund: Frei von Tuberkulose. 

M. 544, 220 g, Injektionsstellen-, Achsel- und Kniefaltenlymph- 
drüsenverreibung ip. Getótet nach 3 Monaten, Gewicht 440g. Sektions- 
befund: Lediglich im Netz hefinden sich Abszesse mit Tb. (Fremdkörperwirkung), 
sonst frei von tuberkulösen Veränderungen. 

M. 545, 380 g, Injektionsstellen-, Achsel- und Kniefaltenlymphdrisenverreibung 
im. Getötet nach 3 Monaten, Gewicht 490 g. Sektionsbefund: Frei von Tuber- 
kulose. 

Kaninchen 792, Lebendgewicht 1440 g, erhält 50 mg abgeschwächte Tb. 
subkutan. 14 Tage später getötet. Sektionsbefund: An Injektionsstelle ein 
bohnengroßer Abszeß, alle anderen Organe ohne Sonderheiten. Mit den Organ- 
verreibungen wurden geimpft: 

M. 552, Gewicht 640 g, Verreibung der Achsel-, Ellbogen-, Kniefalten- 
und Leistenlymphdrüse sowie des Abszesses der Injektionsstelle ip. Nach 
16 Tagen verendet. An der Einstichstelle befindet sich zwischen Haut und Bauch- 
muskeln ein linsengroßer Abszeß; im übrigen keinerlei krankhafte Veränderungen. 
Abszeß verimpft auf: 
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M. 591, Gewicht 140 g ip. Nach 2 Monaten getötet, Gewicht 320g. Frei 
von Tuberkulose. 

M. 592, Gewicht 200 g im. Nach 2 Monaten getötet, Gewicht 340 g. Frei 
von Tuberkulose. 

M. 553, Gewicht 330 g, Verreibung der Achsel-, Ellbogen-, Kniefalten- und 
Leistenlymphdrüse sowie des Abszesses von Injektionsstelle im. Nach 38 Tagen 
verendet. Sektionsbefund: Ohne pathologische Veränderungen. 

M. 554, Gewicht 320 g, Verreibung der Leber, Portaldrüse und Nieren 
ip. Nach 3 Monaten getötet, Gewicht 560 g. Frei von Tuberkulose. 

M. 555, Gewicht 550 g, Verreibung der Leber, Portaldrüse und Nieren im. 
Nach 3 Monaten getötet, Gewicht 620 g. Frei von Tuberkulose. 

M. 556, Gewicht 570 g, Verreibung der Lunge und Bronchialdrüse ip. 
Nach 3 Monaten getötet, Gewicht 650 g. Frei von Tuberkulose. 

M. 557, Gewicht 340 g, Verreibung der Lunge und Bronchialdrüsen im. 
Nach 3 Monaten getötet, Gewicht 440 g. Frei von Tuberkulose. 

M. 558, Gewicht 410 g, Verreibung von Milz und Knochenmark ip. Nach 
3 Monaten getötet, Gewicht 480 g. Frei von Tuberkulose. 

M. 559, Gewicht 390 g, Verreibung von Milz und Knochenmark im. Nach 
3 Monaten getötet, Gewicht 410 g. Frei von Tuberkulose. 

Kaninchen 793, Lebendgewicht 1370 g, erhält 50 mg abgeschwächte Th. sub- 
kutan. Getötet nach 4 Wochen. Sektionsbefund: An der Injektionsstelle finden 
sich 2 kleinbohnengroBe Abszesse mit gelbem, dickem Eiter. Regionäre Lymph- 
drüsen und innere Organe sind bis auf eine geringgradige Leberkokkidiose ohne 
krankhafte Veränderungen. Mit den Organverreibungen werden geimpft: 

M. 568, Gewicht 450 g, Verreibung des Impfabszesses und der regio- 
nären Lymphdrüsen im. Getótet nach 3 Monaten, Gewicht 530 g. Sektions- 
befund: Frei von Tuberkulose. 

M. 569, Gewicht 620 g, Verreibung des Impfabszesses und der regionären 
Lymphdrüsen ip. Verendet nach 4 Wochen, Gewicht 390g. Sektionsbefund: 
Serofibrinöse Peritonitis, am Netz ein von gelbeiterigen Massen angefüllter, hanf- 
korngroßer Abszeß, in dem Tb. mikroskopisch nachweisbar sind. Da frische tuber- 
kulöse Prozesse fehlen, so handelt es sich hier nur um die im AbszeBeiter des 
Kaninchens vorhandenen, inzwischen abgetöteten Tb. 

M. 570, Gewicht 710 g, Verreibung von Lungenstückchen und der 
Bronchialdrüsen im. Verendet nach 2 Monaten, Gewicht 280g. Frei von 
Tuberkulose. 

M. 571, Gewicht 470 g, Verreibung von Lungenstückchen und der Bronchial- 
drüsen ip. Getötet nach 3 Monaten, Gewicht 440 g. Frei von Tuberkulose. 

M. 572, Gewicht 700 g, Verreibung von Milz und Knochenmark im. 
Getötet nach 3 Monaten, Gewicht 600 g. Frei von Tuberkulose. 

M. 573, Gewicht 550 g, Verreibung von Milz und Knochenmark ip. Getötet 
nach 3 Monaten, Gewicht 560 g. Frei von Tuberkulose. 

M. 574, Gewicht 760 g, Verreibung von Leber- und Nierenstücken, 
sowie der Portaldrúse ip. Verendet nach 2 Monaten, Gewicht 460g. Frei 
von Tuberkulose. 

M. 575, Gewicht 530 g, Verreibung wie bei Nr. 574 im. Getötet nach 
3 Monaten, Gewicht 370 g. Frei von Tuberkulose. 

Kaninchen Nr. 625 erhält am 4. I. 1907 10 mg abgeschwächte Tb. unter 
die Haut gespritzt. Es wird 66 Tage später getötet. Sektionsbefund: In- 
jektionsstelle, sämtliche Organe und Lymphdrüsen frei von tuberkulösen Prozessen. 
Mit der Verreibung der genannten Lymphdrüsen- und Organstücken werden folgende 
Meerschweinchen in die Muskulatur des Hinterschenkels geimpft: 

M. 365; erhält die Impfstelle, Ellbogen-, Achsel- und Kniefalten- 
drüsen des Kaninchens. 6 Mon. später getötet. Frei von tuberkulösen Veränderungen. 
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M. 366 und 367 erhalten die Verreibung von Nieren, Leber und 
Portaldrúse. 7 bezw. 8 Monate später getötet. Frei von Tuberkulose. 

M. 368 und 369 erhalten die Lungen- und Bronchialdrüsenver- 
reibung. 3 bezw. 6 Monate später getötet. Frei von Tuberkulose. 

M. 370 und 371 erhalten Milz- und Knochenmarkverreibung. 2 Mo- 
nate später getötet. Frei von Tuberkulose. 

Kaninchen 664, Lebendgewicht 1710 g, erhielt am 12. VII. 1906 20 mg 
abgeschwächter Tb. in das Unterhautbindegewebe eingespritzt Etwa 20 Wochen 
später, am 30. XI. 1906 im besten Wohlsein getötet. Lebendgewicht 2180 g. 
Sektionsbefund: Frei von tuberkulösen Veränderungen. Mit den Organverrei- 
bungen etc. wurden geimpft: 

M. 317; 530 g, 30. XI. 1906 geimpft mit der Nierenverreibung in die 
Bauchhöhle. 18. IIL 1907; 550 g, getötet. Frei von tuberkulösen Veränderungen. 

M. 318; 610 g, 30. XI. 1906 Nierenverreibung in der Muskulatur. 

12. II. 1907; 580 g, getötet. Frei von tuberkulösen Veränderungen. 

M. 319; 220 g, 30. XI. 1906 geimpft mit der Milzverreibung in die 
Bauchhöhle. 17. III. 1907; 370 g, getötet. Frei von tuberkulösen Veränderungen. 

M. 320; 360 g, 30. XI. 1906 Milzverreibung in die Muskulatur. 

26. III. 1907; 400 g, getötet. Frei von tuberkulösen Veränderungen. 

M. 321; 300 g, 30. XI. 1906 geimpft mit der Verreibung der Infektions- 
stelle, Achsel-, Ellenbogen- u. Kniefaltenlymphdrüsen in die Bauchhohle. 

25. I. 1907; 380 g, getötet. Frei von tuberkulösen Veränderungen. 

M. 322; 420 g, 30. XI. 1906 geimpft wie M. 321, jedoch in die Muskulatur. 

19. III. 1907; 580 g, getötet. Frei von tuberkulösen Veränderungen. 

M. 323; 525 g, 30. XI. 1906 geimpft mit Lungenverreibung in die 
Bauchhöhle. 4.1. 1907; 525 g. Frei von tuberkulösen Veränderungen. 

M. 324; 225 g, 30. XI. 1906, Lungenverreibung in die Muskulatur. 

20. III. 1907; 440 g, getötet. Frei von tuberkulösen Veränderungen. 

M. 325; 275 g, 30. XI. 1906 geimpft mit der Leber- und Portaldrüsen- 
verreibung in die Bauchhóhle. 

7. II. 1907; getötet. Frei von tuberkulösen Veränderungen. 

M. 326; 540 g, 30. XI. 1906 geimpft mit der Leber- und Portaldrüsen- 
verreibung in die Muskulatur. 

26. III. 1907; 540 g, getötet. Frei von tuberkulösen Veränderungen. 

M. 327; 305 g, 30. XI. 1906 geimpft mit der Knochenmarkverreibung 
in die Bauchhöhle. 7. II. 07; 440 g, getötet. Frei von tuberkulösen Veränderungen. 

M. 328: 30. XI. 06 geimpft mit der Knochenmarkverreibung in die 
Muskulatur. 27. III. 1907; getötet. Frei von tuberkulösen Veränderungen. 
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IL REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE. 


Ill. Diagnose und Prognose. 


L.PolakDaniels-Haag:Eenige bezwaren 


: 


| 


der ophthalmoreactie van Cal- | 


mette. Einige Beschwerden 
gegen die Calmettesche Ophthal- 
moreaktion. (Ned. Tijdschr. v. Ge- 
neesk. 1908, H. I, No. 2.) 


Die Methode wurde bei 14 Kranken | 


und bei 6 Meerschweinchen angewandt. 
Von letzteren waren 4 tuberkulös und 
2 nichttuberkulös. Bei sämtlichen Tieren 
fehlte jegliche Reaktion. Von den 
14 Versuchspersonen waren 8 sicher 


tuberkulös. Verwendet wurde, nach ver- | 


geblichen Einträufelungen von Alttuber- 
kulin Koch, 19/,iges Tuberculinum siccum 
Höchst. Nur 2 von den 8 Patienten 
reagierten typisch nach den Calmette- 
schen Angaben, 2 andere äußerst schwach, 
eine fünfte (Phthisis incipiens) garnicht. 
Ein Mädchen, das therapeutisch mit 
Tuberkulin behandelt war und jetzt 
wegen Ulcus ventriculi im Krankenhaus 
verpflegt wurde, verhielt sich während 
der ersten 6 Tage wie ein nichttuber- 
kulöses Individuum, bekam dann doch 
plötzlich Chemosis mit konjunktivaler und 
ziliärer GefäBinjektion. Ebenso atypisch 
verhielt sich ein mit Marmorek-Serum 
behandeltes Mädchen. Bei einer anderen 
Patientin zeigte sich Chemosis als An- 
fangssymptom einer Conjunctivitis phlyc- 
taenulosa. 

Von 5 sicher-nichttuberkulösen Pa- 
tienten reagierten nur 2 äußerst schwach, 
ein dritter aber deutlicher als 2 andere 
sicher-tuberkulöse aber nicht weitfort- 
geschrittene Kranke. 

Weder der positive, noch der nega- 
tive Verlauf der Reaktion erwiesen sich 
daher nach dem Verf. als diagnostisch 
zuverlässig. Auf Grund der Neben- 
erscheinungen (Chemosis, ziliäre Gefäß- 
injektion, Conjunctivitis phlyctaenulosa, 
einmal gar Verschwärung) warnt er gegen 
die Methode, wenigstens gegen dieses 
Präparat. W. J. van Gorkom (Haag). 


| metteschen 


J. Siegenbeek van Heukelom-Rotterdam: 
Over de ophthalmoreactie van 
Calmette, toegepast bijkinderen. 

Über die Verwendung der 

CalmetteschenOphthalmoreaktion 

bei Kindern. (Ned. Tijdschr. v. 

Geneesk. 1908, H. 1, No. 2.) 


65 Kinder wurden mit dem Cal- 
Tuberkulin eingeträufelt. 
19 von ihnen waren klinisch tuberkulös, 
keines schwerkrank; 40 waren klinisch 
nicht tuberkulös; 6 waren zweifelhaft tuber- 
kulós. Von der ersten Gruppe haben 
alle positiv reagiert, von der zweiten 
Gruppe 38 negativ, von der dritten 
Gruppe 3 positiv. In einigen Fällen wurde 
Fieber bis 38,1% konstatiert, sogar nach 
Verwendung einer 1/,°/,igen Lösung. 
Das Auge war in anderen Fällen sehr 
schmerzhaft. Die Konjunktivalinjektion 
war bisweilen nach 2—3 Wochen noch 
nicht ganz verschwunden. Dreimal trat 
eine Conjunctivitis phlyctaenulosa ein. 
Verf. bedauert dieseungewünschten Neben- 
erscheinungen, weil nach ihm die Methode 
bei Kindern in nicht fortgeschrittenem 
Stadium, zumal im Falle negativer Rcak- 
tion, zuverlässige Resultate ergibt. 
W. J. van Gorkom (Haag). 


Fernand Besançon: De la diminution 
du murmure vesiculaire aux 
sommets et en particulier au 
sommet droit. Sa valeur séméio- 
logique. (Bull. med, 21. 99. 100. 
22. 2. 7. 9. II. 13.) 

Nach der Lehre Granchers sollte 
neben dem rauhen Atmen vor allem das 
abgeschwächte Vesikuläratmen für die 
Diagnose der initialen Lungenphthise von 
Bedeutung sein. Dagegen analysierte 
Besancon 173 Fälle von abgeschwächtem 
Vesikuläratmen über einer Spitze mit 
folgendem Ergebnisse: Das Symptom fand 
sich in seinen Fällen öfter rechts und 
häufiger bei Frauen als bei Männern. 
In ?/, seiner Fälle war die dauernde 
Abschwächungdes AtmensübereinerSpitze 
Zeichen einer Tuberkulose, aber meistens 
einer alten, wenn nicht ganzlatenten,so doch 
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wenigstens ganz chronischen, 
mit einem Worte abgeschwächten Tuber- 


kulose; seltener (in 10%,) fand sich 
beginnende, mehrmals auch abgeheilte 
oder abheilende Tuberkulose. In ?/, 


seiner Fälle waren Anhaltspunkte für die 
Annahme einer Tuberkulose nicht vor- 
handen. Hier handelte es sich entweder 
um zufällige Befunde, um chlorotische 
Individuen, oder um Insuffizienz der 
Nasenatmung, die Verf. in einzelnen 
Fällen mit dem geschilderten Symptom 
in Beziehung setzen zu müssen glaubt. 
Natürlich muß mit der Möglichkeit ge- 
rcchnet werden, daß auch in einem Teile 
dieser klinisch tuberkulosefreien Fälle 
latente Spitzen- oder Tracheobronchial- 
drüsentuberkulose vorlag. 
In der sehr lebhaften Diskussion tritt 
u. a. Barbier für die Granchersche 
Anschauung ein, die in dem abgeschwäch- 
ten Vesikuläratmen ein Frühsymptom 
der Tuberkulose sieht. Queyrat ist der 
gleichen Ansicht, hält aber das Symptom 
nicht für pathognomonisch für die Tuber- 
kulose. So glaubt er, daß es eine here- 
ditäre Meiopragie einer Lunge gebe, die 
sich ebenfalls in einer solchen ständigen 
Abschwächung des Einatmungsgeräusches 
über einer Spitze kundtun könne. 
Labbe pflichtet der Ansicht des 
Vortragenden bei. Nach ihm findet sich 
das Bild der respiratorischen Insuffizienz 
einer Spitze als Stigma zum Stillstand 
gekommener Tuberkulose häufig bei 
Chlorotischen (Grancher, Landouzy). 
Lemoine fand unter 945 gesunden 
20jährigen Männern 64 mal Abschwächung 
des Vesikuläratmens über der rechten 
Spitze. Von diesen 04 Personen wurden 
nur 7 im Laufe der folgenden 2 Jahre 
tuberkulös. Letulle äußert sich dahin, 
daB Abschwächung des Vesikuläratmens 
über einer Spitze allein, ohne ander- 
weite Symptome, nicht einmal den Wahr- 
scheinlichkeitsschluß Tuberkulose gestattet, 
erinnert außerdem an das häufige Vor- 
kommen des Symptomes bei Skoliose. 
Rist nimmt an,daßdie Abschwächung 
des Vesikuläratmens über einer Spitze 
bei Kindern meist ein Frühsymptom der 
Tuberkulose ist. Beim Erwachsenen kann 
es dieselbe Bedeutung haben, aber seltener. 
Häufig hält es sich lange Zeit als Sym 
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Es 
kann aber als einziges Zeichen eines 
tiefliegenden schweren aktiven Prozesses 
sich finden. 

Barth tritt energisch dafür ein, daß 
das besprochene Symptom nur dann als 
Frühzeichen der Tuberkulose zu gelten 
habe, wenn anderweitige subjektive und 
objektive Zeichen die Diagnose stützten. 
Andernfalls würde die Diagnose: Tuber- 
kulose mit ihren weitgehenden sozialen 
Folgen häufig irrtümlich gestellt werden. 

Faisans macht darauf aufmerksam, 
daß Grancher seine Erfahrungen an 
Kindern gewonnen hat. Also beziehen 
sich seine Angaben nur auf Kinder. 
Kinder sind aber mit Erwachsenen weder 
in den auskultatorischen Befunden noch 
im Gang der tuberkulösen Erkrankung 
vergleichbar. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Delorme: L’ophthalmo-réaction á la 
tuberculine et l'armée. (Acad. de 
med. 21.1. Bull. méd. 22. 7.) 


Eine Antwort auf Calmettes Vor- 
schlag, die Ophthalmoreaktion in der 
Armee zur Sicherung latenter oder lar- 
vierter Tuberkulosen zu verwenden. Auf 
den ersten Blick erscheint der Vorschlag 
gerechtfertigt. Aber — eine Reihe von 
klinisch sichergestellten Tuberkulosen rea- 
gieren nicht, — auf der andem Seite 
entspricht der positiven Reaktion nicht 
immer eine Erkrankung der Lunge, oft 
nur etwa ein alter Drüsenherd. Es 
beherrscht deshalb heute wie früher die 
aufmerksame Untersuchung des Kranken 
das Feld. Aus diesen und andern Grün- 
den (Möglichkeit einer Augenschädigung, 
deprimierende Wirkung eines positiven 
Resultates auf den Mann) hält Delorme 
die Anwendung der Reaktion durch die 
Militärärzte nicht für angezeigt. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


G. Dameno: Osservazioni sul valore 
diagnostico dell’ oftalmoreazione 
alla tubercolina. (Gazz. d'Osp. 1907, 
No. 153.) 

D. verwandte zur Probe entweder 
Lösungen, die in geschlossenen Tuben 
aus dem Pasteurschen Institute in Lille 
bezogen waren, oder trockenes Tuberkulin, 
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das im Augenblicke der Verwendung in 
Wasser gelöst, gekocht und bis zu lauer 
Temperatur abgekühlt worden war. 23 In- 
dividuen wurden der Probe unterworfen, 
von diesen reagierten 14 sicher Tuber- 
kulöse positiv, 2 nicht verdächtige eben- 
falls positiv, während 3 sicher Tuber- 
kulöse negativ reagierten, ebenso wie die 
übrigen sicher gesunden 4. Die fehlende 
Reaktion bei Tuberkulösen hing einmal 
wohl mit ungewöhnlich starkem Tränen- 
träufeln, sonst mit der zweifelhaften Be- 
schaffenheit der Probeflüssigkeit zusammen. 
Die Reaktion setzte in der Regel nach 
3—4 Stunden ein und währte bis zu 
24 Stunden. Fast niemals ‚zeigten sich 
subjektive Beschwerden. Die Einwirkung 
war stets rein örtlich. Einmal stellte 
sich Erhöhung der Körperwärme um os? 
ein, ohne daß eine Ursache dafür auf- 
gefunden werden konnte, Ein schon 
kachektisches Individuum reagierte un- 
gewöhnlich wenig und kurz. Ein Ein- 
fluB auf die tuberkulösen Herde war 
niemals zu beobachten. 
Ortenau (Nervi, Bad Reichenhall). 


Calmette: L’ophtalmo-diagnostic de 
la tuberculose et son röle dans 
la lutte sociale antituberculeuse. 
(Acad. de med., seance du 14 Janvier 
1908.) 

Der Vortragende hebt hervor, daß in 
der kurzen Zeit, seit er seine Methode der 
Ophthalmodiagnose der Tuberkulose be- 
kannt gemacht hat, dieselbe von zahl- 
reichen Ärzten erprobt worden ist, wobei 
es sich herausgestellt hat, daß der Vor- 
gang für die betreffenden Patienten voll- 
kommen gefahrlos ist und mit fast absoluter 
Genauigkeiterlaubt, latenteoder beginnende 
Tuberkulose schon dann zu erkennen, 
wann dieselben noch durch kein klinisches 
Zeichen in Erscheinung tritt. Diese 
Untersuchungsmethode kann daher als 
Basis für einen sozialen antituberkulösen 
Kampf angenommen werden. Vor allem 
soll hervorgehoben werden, daß die Neu- 
geborenen tuberkulöser Mütter die Augen- 
reaktion auf. Tuberkulin nicht zeigen, 
während dieselben bei den betreffenden 
Müttern deutlich ausgeprägt ist. Wieder 
ein Beweis also, daß die Kinder tuber- 
kulöser Eltern nicht tuberkulös infiziert 
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Setzt man aber 
diese Untersuchungen in systematischer 


¡ Weise bei diesen Kindern fort, so bemerkt 


man, daß bereits im Alter von 1—2 Jahren 
3.42°/, derselben eine positive Ophthalmo- 
reaktion zeigen, also bereits infiziert wor- 
den sind. Von 2—5 Jahren findet man 
bereits 5,26°/, kontaminiert, von 5 bis 
10Jahren 13,54 °/, und von 11— 1 5Jahren 
14,96°/,. Die Kinder werden also durch 
den familiáren Kontakt tuberkulós und 
es wäre genügend, dieselben alle drei 
Monate etwa der Augentuberkulinprobe 
zu unterwerfen, um den Zeitpunkt genau 
feststellen zu können, wann die Infektion 
begonnen hat. Dann ist der Zeitpunkt 


| gekommen, diese Kinder aus ihrer Familie 


zu entfernen, und so lange auf dem 
Lande oder in maritimen Sanatorien 
Aufenthalt nehmen zu lassen, bis man 
die vollständige Heilung der noch in den 
ersten Anfängen befindlichen Tuberkulose 
bei denselben durch die erwähnte Reaktion 
hat feststellen können. Das Zurückbringen 
in die Familie wäre dann nicht mehr 
gefährlich, falls man die von Marfan 
und Calmette ausgesprochene Ansicht 
als richtig annimmt, daß die vollständige 
Heilung eines alten tuberkulösen Herdes 
eine Immunität für diese Krankheit ver- 
leiht. In gleicher Weise ist die Oph- 
thalmoreaktion auch berufen, in der Armee 
und Marine wertvolle Dienste zu leisten. 
| E. Toff (Braila). 


Weber-GieBen: Der Tierversuch bei 
der Diagnose tuberkulöser Er- 


krankung. (Münch. med. Wehschr. 
1908, Nr. 7.) | 
Nach der Injektion tuberkulösen 


Materials in die Unterbauchgegend von 
Meerschweinchen werden die regionären 
Drüsen nach 10—ı6 Tagen fühlbar. 
Nach ihrer Exstirpation gelingt der Tu- 
berkelbazillennachweis im Schnitt sehr 
leicht. Eine Infektion mit Smegmabazillen 
gelingt niemals. Die Blochsche Quetsch- 
methode ist nicht empfehlenswert, da 
leicht entzündliche Infiltration und Ab- 
szedierung in der gequetschten Gegend 
auftritt. Auch das palpatorisch feststell- 
bare Heranwachsen der regionären Drüsen 
ist nicht so gut zu beobachten. 

F. Köhler (Holsterhausen). 
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VERSCHIEDENES. 


12. Generalversammlung des Deutschen | zuhalten. Die Zahl dieser Stellen ist im 
Zentralkomitees zur Bekämpfung der | Berichtsjahre erheblich vermehrt worden. 
| Tuberkulose am 27. Mai. Zu einer gleichmäßigen Verteilung der 


Im Plenarsaale des Reichtages traten | Fürsorgestellen im Lande ist vom Präsi- 
die Mitglieder des Deutschen Zentral- | dium eine systematische Propaganda, be- 
komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose | sonders für das platte Land ins Leben 
zur Generalversammlung zusammen. Im | gerufen, die schon gute Erfolge zeitigt. 
allgemeinen dasselbe Bild, aus ganz | Die Organisationen der Tuberkulosebe- 
Deutschland die in erster Reihe des | Kämpfung in den einzelnen Provinzen 
Kampfes Stehenden, hervorragende Kli- | werden straffer und fester, immer enger 
niker, Heilstättenärzte, Leiter wichtiger | wird ihre Fühlung mit der Zentralstelle. 
Staats- und Kommunalämter, Vertreter der | Mustergültig ist die Organisation inSchlesien 
Vereine, die Vorsitzenden der Landes- | und in Hannover. 
versicherungsanstalten, Vertreter vonKran- Eine der schrecklichsten Tuberkulose- 
kenkassen. Immer deutlicher tritt auch | formen ist der Lupus. Die modeme 
in der Zusammensetzung der Versammlung | Behandlung, namentlich die Lichtbehand- 
zutage, wie sehr die Tuberkulosebekämpfung | lung, hat ihm viel von seinem Schrecken 
eine Angelegenheit der öffentlichen Ver- | genommen. Dadurch ermutigt, hat das 
waltung ist. | Präsidium eine besondere Kommission 

Eine Abweichung von dem gewohnten eingesetzt, um die systematische Bekämp- 
Bilde der Generalversammlung fällt sofort | fung des Lupus in die Wege zu leiten. 


auf, am Präsidententische nicht mehr Zum .Schluß' gedenkt v. Bethmann- 
Posadowsky, sondern Bethmann- | Hollweg seines Vorgängers, Graf v. Posa- 
Hollweg. dowsky, der, als er im vorigen Jahre 


Bethmann-Hollweg begrüßt die | aus seinen Staatsämtern schied, auch das 
Versammlung. Die Tätigkeit des Zentral- | Präsidium des Zentralkomitees niederlegte. 
komitees im letzten Jahre bewegte sich | Zehn Jahre hindurch hat er es inne ge- 
im großen und ganzen in den bisherigen | habt, hat er die Geschäfte mit nie er- 
Bahnen. Wenn auf der letzten General- | müdendem Eifer geleitet, hat er seine 
versammlung der Wert der Lungenheil- | großen Kenntnisse auf allen Gebieten des 
stätten lebhaft erörtert und durch An- | wirtschaftlichen Lebens in den Dienst der 
führung ihrer großen Erfolge erwiesen | Tuberkulosebekimpfung gesetzt, mit um 
wurde, so hat das das Zentralkomitee | so größerem Eifer, als es sich um eine 
nicht gehindert, den vorbeugenden Maß- | Angelegenheit des öffentlichen Wohles 
regeln die nötige Beachtung zu schenken. | handel. Das Präsidium wünscht ihm 
In steigendem Maße war man um deren ! den Dank des Zentralkomitees dadurch 
Förderung bemüht, in erster Linie der | zum Ausdruck zu bringen, daß es ihn 
Auskunfts- und Fürsorgestellen, als dem | zum Ehrenmitglied, zum bisher ersten und 
Mittelpunkt der Tuberkulosebekämpfung. | einzigen, zu ernennen beantragt. 

Diese suchen die Kranken in den einzelnen Unter lebhaftem Beifall wird diesem 
Wohnungen auf, ersetzen gewissermaßen | Antrag zugestimmt. 

die Anzeigepflicht und suchen die An- | Es erinnert dann Oberbúrgermeister 
steckungsgefahr zu verringern und fern- | Werner-Kottbus daran, daß die wissen- 
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schaftliche Deputation fúr das Medizinal- 
wesen ein Gutachten erstattet hat, nach- 
dem zu einer durchgreifenden Bekimpfung 
der Tuberkulose nötig ist 1. Behandlung 
der Leichtkranken in Erholungsstätten und 
ähnlichen Anstalten, 2. der schwerer 
Kranken in Heilstätten, 3. der Schwer- 
kranken in besonderen Anstalten. Man 
soll diesen Vorschlag nicht bei den Akten 
liegen lassen, sondern einmal an einem 
- kleineren Ort einen durchgreifenden Ver- 
such, etwa fünf Jahre hindurch machen. 
Die Gemeinden selbst werden schwer zu 
einem solchen Versuch zu bewegen sein, 
es müßten entsprechende Mittel in den Etat 
des Kultusministeriums eingesetzt werden. 

Der Generalsekretär Oberstabsarzt 
a. D. Prof. Dr. Nietner erstattet den 
Jahresbericht. Die Mitgliederzahl des 
Zentralkomitees beträgt gegenwärtig 1539. 
Im vorigen Jahre wurden zur Errichtung 
von Heilstätten und anderer Tuberkulose- 
einrichtungen 278000 Mk.. beigesteuert. 
Noch mehr als bisher widmen sich die 
Landesversicherungsanstalten der Tuber- 
kulosebekämpfung, besonders auf dem 
Lande. Auch versuchen sie, nachdem 
die Asylierung der Unheilbaren in großen 
Anstalten fehlgeschlagen, sie in kleinen 
familiär eingerichteten Anstalten unterzu- 
bringen. Redner beleuchtet weiter den 
Anteil der Krankenkassen an der Tuber- 
kulosebekämpfung und den immer mehr 
wachsenden der, Gemeinden und Ge- 
meindeverbände, besonders durch Er- 
richtung von Fürsorgestellen und Wald- 
erholungsstätten. Die Staaten richten in 
letzter Zeit ihr Augenmerk auf die Be- 
kämpfung der Tuberkulose in der Schule, 
das Reich gab dem Zentralkomitee einen 
Zuschuß von 60000 Mk. Volksheilstätten 
für Lungenkranke gibt es in Deutschland 
jetzt 99 mit 10539 Betten (6500 für 
Männer, 4539 für Frauen). In 36 Privat- 
anstalten stehen 2175 Betten zur Ver- 
fügung, so daß jährlich rund 50 500 Per- 
sonen behandelt werden können. Für 
tuberkulôse Kinder gibt es 18 Anstalten 
mit 837 Betten, für skrofulöse 73 mit 
6843 Betten. Im Bau begriffen sind 
3 Volksheilstätten mit 180 Betten. Ver- 
mehrt haben sich Pflegeheime und länd- 
liche Kolonien, Auskunft- und Fürsorge- 
stellen gibt es 175, außerdem unter 
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53 Bezirksausschüssen arbeitende 481 Tu- 
berkulose-Ortsausschüsse des badischen 
Frauenvereins, die dieselbe Aufgabe haben. 
Über 82 Walderholungsstätten, in denen 
zum Teil auch Schulunterricht erteilt wird, 
liegen Berichte vor, und über 3 Wald- 
schulen. Es ist vom Zentralkomitee ein 
Tuberkulose-Wandermuseum eingerichtet 
worden, das im Herbst in Washington 
bei dem internationalen Tuberkulose- 
kongreß aufgestellt wird. 

Es folgen die Neuwahlen für den 
Ausschuß, dann sprechen Privatdozent 
Dr. jur. Neubecker-Berlin und Prof. 
Dr. A. Kayserling- Berlin über die Frage: 
Welche gesetzlichen Bestimmungen 
stehen den öffentlichen Verbänden 
und Gemeinden im Kampfe gegen 
die Tuberkulose zur Seite? Dr.Neu- 
becker erörtert hauptsächlich das be- 
stehende Recht. Es kommen die Befugnisse 
in Betracht, die unter den Begriff Eigen- 
tumsgewalt fallen, nach denen die Ver- 
bände Anstalten errichten können im 
Interesse der Heilung, der Hygiene und 
Prophylaxe. Daneben geht die Personal- 
gewalt über die der Disziplinargewalt 
unterworfenen Personen (Militär, Schule etc.) 
In des einzelnen Belieben steht es, ob 
er als Kranker sich behandeln lassen will, 
der Zweck läßt sich mit privatrechtlichen 
Mitteln befriedigen. Wo sie fehlen, greift 
die soziale Gesetzgebung ein, gering die 
Unfallversicherung, erheblich die Kranken- 
und Invalidenversicherung. In letzter 
Linie tritt die Armenpflege ein. Wegen 
der mit ihr verbundenen Mißhelligkeiten 
sind besondere Stiftungsfonds empfohlen 
worden, ein Verlegenheitsmittel. 

Der Krankheitsbekämpfung steht die 
Seuchenbekämpfung gegenüber. Den 
Tuberkulösen gegenüber bieten sich nicht 
genügend Zwangsmittel, es fehlt vor allem 
die Anzeigepflicht. Am wirksamsten ist 
die Tuberkulosebekimpfung im Kindes- 
alter. Den Eltern liegt die Sorge für die 
Kinder ob, also auch sie heilen zu lassen 
und die Gesunden vor Ansteckung zu 
bewahren. Wird diese Pflicht vernach- 
lässigt, so kann der Vormundschaftsrichter 
auf Grund der Bestimmungen über die 
Fürsorgeerziehung eingreifen, auch gegen- 
über unverschuldet Mittellosen, die die zu 
Gebote stehende Armenhilfe nicht an- 
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nelmen wollen. Man scheue nicht vor 
dem Vorwurf des Eingriffs in das Familien- 
leben und die Elternliebe zurück, wo die 
Öffentlichkeit und die Kinder gefährdet 
sind. Der Staat kann sich nicht beugen 
vor der Dummheit und dem Eigensinn 
des einzelnen. 

Prof. Kayserling hebt hervor, daß 
alle gesetzlichen Bestimmungen in dem 
wichtigsten Punkt versagen, der Absonde- 
rung der Unheilbaren, die ihre Umgebung 
am meisten gefährden. Es bedarf einer 
spezifischen Seuchenbekämpfung im Sinne 
Robert Kochs. Daher ist ein Reichs- 
tuberkulosegesetz zu erstreben, dahin- 
gehend, a) daß lokale Zentren der Tuber- 
kulosebekämpfung mit behördlichem Cha- 
rakter geschaffen werden; nach den 
Erfahrungen der letzten Jahre eignen sich 
für diesen Zweck Einrichtungen nach Art 
der Fürsorgestellen am besten, b) daß die 
Anzeigen der Tuberkulosefälle an diese 
staatlichen Fürsorgestellen zu erstatten ist 
und zwar die obligatorische für alle Fälle 
von offener Tuberkulose und die frei- 
willige für die Fälle von geschlossener 
Tuberkulose, c) daß die Fürsorgestellen 
mit ausreichenden Vollmachten ausgestattet 
werden, um die zur Verhütung der Aus- 
breitung der Tuberkulose erforderlichen 
Vorbeugungsmaßregeln durchzuführen. 

Nach einer kurzen Bemerkung von 
Geh. Rat Pütter wurden die Anregungen 
der Redner auf Antrag von Geh. Rat 
Fränkel einer Kommission zur weiteren 
Bearbeitung übergeben. 

Den letzten Vortrag hielt Geh. Medi- 
zinalrat Prof. Dr. NeiBer-Breslau über 
die Notwendigkeit der Lupusbe- 
kampfung. Der Lupus spielt gegen- 
wärtig in Deutschland dieselbe Rolle, wie 
in früheren Jahrhunderten der Aussatz. 
Tausende werden fürchterlich entstellt, 
vom menschlichen Verkehr ausgeschlossen, 
wirtschaftlich gefährdet. Der Lupus ver- 
läuft lange Zeit schmerzlos und schleichend, 
beginnt an versteckten Stellen, meistens 
in der Nase und wird daher nicht früh 
genug erkannt. Die Lupuskranken 
‚müssen also aufgesucht werden. 
Da der Beginn der Krankheit meist in 
das Kindesalter fällt, müssen durch vor- 
gebildete Ärzte besonders die Schulen, 
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möglichst jedes Jahr, abgesucht werden. 
Die Lehrer müßten außerdem alle skrofu- 
lós erscheinenden Kinder zur Untersuchung 
vorführen. 

Durch die neuen Verfahren, besonders 
der Röntgen- und Lichtbehandlung, können 
auch veraltete Lupusfälle geheilt werden. 
Es bleiben aber auch dann noch Zer- 
störungen zurück. Also muß die Be- 
handlung einsetzen, bevor es zu Zerstö- 
rungen gekommen ist. Die Behandlung 
dauert aber lange. In Krankenhäusern 
und Kliniken fehlt es sowohl an Raum 
für die vielen Lupösen, als an der Mög- 
lichkeit, sie lange genug behalten zu 
können. Vorzeitige Entlassung macht die 
vorgängige Behandlung meist unwirksam. 
Abhilfe kann nur erzielt werden durch 
Lupusheime in allen Provinzen, wo sich 
Universitätskliniken und große Kranken- 
häuser mit dem nötigen Heilapparat be- 
finden, Lupusheilstätten dort, wo solche 
Einrichtungen nicht vorhanden sind. Hier 
können, weil Lupus fast garnicht an- 
steckend ist, auch Kranke mit schleichender 
Knochen- oder Gelenktuberkulose aufge- 
nommen werden. Fine solche Anstalt 
baut auf Veranlassung von Meirowsky 
schon der Vaterländische Frauenverein 
Westpreußen. Den Geheilten muß eine 
weitere Fürsorge gewidmet werden. Da 
ohne einheitliche Organisation und ohne 
Zusammenfassung aller verfügbaren Mittel 
die Aufgaben der Lupusbekämpfung nicht 
erfüllt werden können, so war als erster 
Schritt die vom Zentralkomitee vollzogene 
Gründung eines besonderen Lupuskomitees 
eine Notwendigkeit. 

Die Ausführungen Neißers wurden 
mit großem Beifall und allseitiger Zu- 
stimmung entgegengenommen. Geh. Rat 
Pütter, Geh. Rat Bielefeldt-Lübeck 
und Direktor Stieber- Halle unterstützten 
sie durch einige praktische Vorschläge. 

Dann wurde die Sitzung durch den 
Vorsitzenden v. Bethmann- Hollweg 
geschlossen. 

Gleich nachher fand eine Sitzung der 
Dettweiler-Stiftung statt. 

In den Wandelgängen des Reichs- 
tags war das Tuberkulose-Wandermuseum 
aufgestellt, das lebhaftem Interesse be- 
gegnete. 











— - 
m. Ten . a 
a= 
~ 
- 
: 
: 











— 


- - — 
— - > — e - 
- - o 
- De" 


Am 
hi 
` vv 
` 
D _ 
. 
= 
= 
~ 
za 
- ` 
: <. if 
— T ` 
=~ x d 
H 
d 
L 
Ë ` 
á a A 
4 
o 
y 





CH 





























I 
| 
| 
) 
| 
I 
i 
` 
` ‘ | 
I 
r 
7 en ` A i e y ` ) : i 
i un. 
d 
h X | 
ç | 
M Y wb y | 
j u 7 ` ` 
` > í | 
2 (í d y ‘ $ ; | 
= 
| | 
3 | | 
| 








. á d 
. d 4 A ~ q < | 
x 4 ` ` d ; 
D ke e E k ; : À 
i d D `: , r - 
, * 4 47 
e e Kid 9 r3 i : 
í d 
i Š E | | Go 
` b í E ! 
<“ z | 
i ' > À ` e i Í I 
° L + | i | 
Ë i A : j i ` } 
+ +í I 
` be i | | | 
| ds y Ë i ° 2 f . s | 4 L 
, \ i > ` P d 
y ; 
: ç 
` z . ; 
Ñ y | 
e e ' “ kd ' : 
+ D H ` ` Kë ct d à i oe | | 
= ` ; ` fan , 4 K b | 
í ` Rx y AR 4 K e Ad E T A 
+ u y * , y + ; i 
I . ) í y y 
| | Hi | V 4 Ñ > ` > š 4 
' . A 7 ; 
> - d 
D , ds, í _ P ‘ š i 
í 2 = ` 3 h, | A ; | | 
wl I i , N ! 
D , » 
` k; Le A I - 
"` > i 
+ + , P 
| | P a x 3 
. "ç = , 
D ` ; , | 
| d 2 ` ` 
| i ç 
> > 
- + 
> e 
“ y < v y ` y ` i 
` x : e | | 
` € A 
; N 
| I 
7 $ $ : 
å ` E E a 
i 
z $ 
- > Yj s I en : ; : i ; 
` ~ Y 
H e” ` F >x : 7 
` > - ç 
d w 
> 2 š 
‘ 2 CN z š TA | | 
5 RE DA - - x: > 





HYGIA 


Wohlschmeckend. 
„Leicht verdaulich. 


| Has d'Base Milcbdiar dud: Ër Somit ganz. Meder zur ER von RER era ;' o 
geéiert Hygiama enthilt sämtliche für den Aufban. und Ge Altos: EE erich leket 1 
EE abtiged Nibrstofie in richtigen Verhältnis: — H S 
Ze den meisten Lungenheilstätten regelmäßig im Gebrauch, 
Pile: der 1} Büchse M. 2,50, Y; Btichse M, u oo SE 
EEE TE REES SENT > Voräüg in den ‚meisten: ‚Apotheken; a 22282 
Ärzte ad. usum: : proprium, Sänatorien,. Heilaustalten, Krankenhäuser. 
und Hospitäler genießen Vorzugspreise bei ‚direktem | Bezug aly Fabrik. 
Literatur. ete, für die Herren Ätzte auf Wunsch Huho o 


| Dr heart Nährmitolgosøilschaft m. b. H, Sugar Gama 
















THY GIO P ON „Eigner ferrotlerrichlorati siet, pams 


cin auf elektrochemischem Wege Berger > > == 


| Neues Eisenpräp arat 


bewährt sich hervorragend. bei 
E BLEICHSUCHT und. BLOTARMUT 
 SCROFULOSE, TUBERK ULOSE ` 
_NERVENLEIDEN, MENSTRUR- à š 
TIONSBE SCHWERDEN, | St 


wer andmischer‘ Sege Zenger ei" ` de de N 
KE ationen. an 2 Se Na 
; und schwer eingreifenden- ¿A SH 
` Erkrankungen. adier — A | 
kg FE 


| HYGIOPON | ` 





o Bites —— 





einer Form. gelöst. welche dem Vor | 







"AE YKI nisınns ‚sehr nahe kommi.. 

<a À u | sähe beeline Unschädlichkeit für Magen und Darm E 

| de “Ast klinisch nachgewiesen. 

= an. an Avtorititen glänzend apashan wad empfohlen. | 
pris der Origiuul- Doslarung; A. Für. Erwachsene 3 4 mal 

-  fasche M. M. Gelieh 2-3. Lropien. . D Fr Kinder und 3 

du bestehen ` - — ` Magendarmkranke a ul. Vgl. + “Tropfen E 
= ährch die‘ Apotheken. RE 








‚erbringt in seiner" Darstel- = EZ: 
jong vad Wirksamkeit eine $ — | 
liz neuartige Methode der Z 


irekter Kräftigung amd 3 ESS 


- Ernähmung krankhaft: veráodarien = S 
3 IO 3 = 3 


Im‘ | HYGIOPON ist das Eier | = 


kommen des Eisens ini tierischen Orge: Po Š 


de einem  Weinglase. Wassar, Limonade eto, 3 ES 
Eitéraiut mid "Brobeffaschen. sta ‚en, Hevien Arete: Zetgering. ep Verfügung: 9 =: 


” Since Marke | i mi E Arie W. — = 


, ger ganze apr ‘often. rege Ze modernen 


Y metidos . der ‚wichtigsten, ‘Sore aller ` aber afer pathog énen Protoznen- e jeder... der Sich ine 


eh Renee Kä ee Ge 


© mm | it Loggt? Ë i Somber ‘ 0. A Nadir 
W firitembergischer À Schwarzwald. | 


ne m pach um BORN, gelegen. yoo Betten: N Hoster und in: Sr den 
Modernste Einrichtung. Elektrisches- Mad, Gaslicht,.  Lichthäder, s Nane. 
| Juftbad ec. “Winterburn 3 Arte Prospekte is nn RER 
Antag erbeten. mm ‚den: Jeitenden: Arzt Dr G. Schröden RR FAR 
tar “À des Dr. Schröder SEEN OA any ep ac 





a 





AI EY ES E ee = ESTELAS res e = vé es préc KE ass bee tee “si pean Se COON Et TEE a 
= - 2 7 à N > 


| Heilanstalt für ee BE = 
Sanatorium Behave E Davos | 


800: m über Davos- Platz ee N ‚1806 mr über Meer. 


rc O o o N SZ 
‚Dr, Locis Spengler und. D e, Neomann. = = Le = ne Ba 











W y ~~ Re tabika t 2 ` 







SE | DENT | Sanatorium ` S e 
rg ScHOMBERG. S 
| Kmatischer ‚Kurort | £ SE, dë 


Leet. Wildbad i im. "Wintemberg, + zi 
 Sosgereaht, . ae ú d. Mig B ; | Re en a, e ee Augen ç 


Sunmar en a Hose. a 3 


















PES € z< x # Se e R ` FE- LE A LES e 
E E E e = Ea Sy ap Safe a er ed < = La 2 y + | 
= x ; - di 2 > Zeen ie em” Ze : e ¿ 







_ Heilanstalt für Langentranke ` 
me” N en 2 SE (Schweiz) UV Z 
| ae = ER ELISE NG NN 3 Dr. R. Wolter ` S ARAS 

ed E Mob a. d Unin, -Klinik Bern (Prof. Dri. vers Sate PRE 
olor emt E Einrichtungen: Lift. Ge posses V bilt ect E = ES 
TZ RR: Näheres durch Prospekte, er 


ER = im es: ek FRS TER NE 22 


_ Verlag ` von Johann Ambrosius Barth in Leipzig, _ 


Ye PROWAZER, Dr. Su, Taschenbuch der mikroskopischen Technik e 
se: Protistenuntersuchung. 66 Seiten. 1907. REN und mit. 
- Sehrelbpapier: durchschossen. NER EM 
: Dtsch, med. Wachen: ehr. BR vor dem RR EE E e E Tide. fir ae 
Meter ‚geschriebene albina ‚enthält eine: pute Zusammeneréfiüag der Uptersuch wies, 








A 
+4 





a Protassenuntersurhungen beschäftigen. wi, oder: ur T demi Büchleng das Wissensieerissi ue Cie 





NM > “< 
' < A ° € + e 
y 3 t 4 - 
A Ta + “+ Zack 
e APR, ¿Y nd y 
Ze nt ee Dr EN 
N e “A Seas E 2 
° +$ 


1450 M. = Moc: 
RK qu Jahr mh 


. E Sanatorien: | 3 


2 Hotel = 


| ` Chamossuire Í Bean RE e : 
EEE IDEE N Anglais i leer EE 
ER š á sii Bet vi der. ton tal rkulosë dürch die Mods à des Seen GA 
S$ s= ie aa 2 SE e Berga Prospekt Tranko.. "Die ration 


gisterrneiniache Malz- | 
NON Extract-Brauerei 
e Schräder, Lackhausen. hei Wesel 





KA Goëieegg ihr: anerkannt: Bestes Mals-Hatract í in Köthen: von 40, 30, E 
ie fa und 100 Flhschen, ‘Den Herren Ärzten stehen. Proben. mit der. 
AL Ou ere Bern. kostenfrei, zu Diensten; E 









y : vollkommen SS y Seet Sicheres: otages bei: Cholera > ` 
` nostras, Besuch Ji. Oiarrhoeen, akut: nnd chron, Dinn- nid Dickdarmketarrhan, retz- _ 
. milderndes Pratentivens und Antacidum bei Ulcus ventric, Hyperacidité£ = 
_ »Dyspepsie, nerwösen: Mayor. und Laine bei | Diarhosen der. Phthisiter. und 
We chronischen el der Polataren, = | RS 
See Dowie: fife Kinder athndl, 12 gr. I im. bis 

bwacha. p Sr ir, oder in Reisschlein. 


KALLE & t Co. Ai iat sehen Dee x An | 















ised 


U » 
| S $ 

J > weds 3 

d A: ¿E ` zc 

Pr AC ST A <4 H bh: Ss 

—— ER DEREN a +2 + ee 

e " CS Be, > 4 /} >. Ly wy 
Fer ey ee ET eee ee 
Kä we AN E NDA OA AN 

RK IVAN it > `. E 

e Ee H NEE EE 
Kaf: ý , 4 ° +$ re 







ische 
Ton isk Chinarinde, 
KalkLactophosphat 
a eeng a apr eti | Op 






Bach Se 12. an . a 


Veronal, | 


prompt und sitor- wirkende: in den ente] 
sprechenden Dosen SBnschädliehen Hype E C 
notikum. Bei. Schlaflusigkait der Phihiziker À 
beaters en air Bekampfung der Sark e ee 


Dionin, 


Morphisiderivat - ohne die o 


‚ Nebenwirkungen des Marphinms. Ausge- 
aeichnetes Sedativum, als. reismilderndes und 
‚hustenstillendes Mittel bei Erkrankungen der A 
-$ ele ‚Desunders bei Lungentuberkuloss ` 


SESE: warm. ee 


‚vorzüglich bewährt: 


Chemische Fabrik, Darmstadt, 


Gelatina 


ateralisata pro injéétione-Merck 109. 


Aux frischer spotenfreiem Tiermaterial unter 
Beobachtung aller aseptischen Kautelen be- 
teiter und anta sorgfältisste sterilisiert, ‚In ru- 
geschmalzenen Gläscheh $ yo sad 40 rami: 


"E odipit n, 


‘Ersatt für jodalkalie en; hei epp" "deren Neben- 

wirkungen, Viertrefflichay Mittel keren, Asthma, 
Bronchitis, Enipkysem hs Anfnogkstadiom der 

 Lungenphtkisie, sowie bai -lokaren bierki 
‚lösen Mektiguen. < met. vers eler, SE | 


Die zahlreichen Origimslahhandlungen gratis EN Tanko. S 





E RS Sa GENE ape ag APE A A A Se 5 


Daa Problem «der ratiönetlen: Phosbliortterkbie. ES eg ` 
arch: die Enideckung. des daa EE Horiei 





aR Appert anregend, biutbildend, das Körpergewicht erhühənd | 


ist. ein 


Nstürliches Kräftigungsmittel. | o] 


1 Dee der grünen Pilanze. 14 


SS as. iban cénsamiei hergestelllós, - rollstäudig lekufsrtes itptinisctivs: Phosphorprinzip. Enthält. 
u TAAN Baba aeg Phosphor: in +oUkommen Eeer kat Gg Fraise SE 


BE ES AO aN -PArFTIN armögiicht gies ` CH 
RR: “Überernähreng, Ist dake Se 
«$ Versgglieb à ‘lating Ü dad: Antangs- vor mitateren dre he Seet Ge 


Fr Heilanstalten PRTTIN puly. in Originalglasern. 


vals Y Brweebsene — 
"26 pee die, 7) 
me 1 Original SE e apreta (10 Da? M. 2,80 


| PHYTIN. LIQUIDUM Gear, 


{xirka 6 Tage: chou). M 120: 


Gesellschaft für Chemische Industrie in Gi eve) Ñ 


Adresse afir pescan und Doder Lespaltenche (Paden). 











Gë Aë 4311 OS ir een SC i 





Y, - s Pi N 
RS 4 eh d DE 











na a gesetzlich. preci) | 
aus idee Eigelb herqgestelltes Geen 


Die natürliche assimilierbare Form des Phosphors, . daher. ein. ee 
- Agens für Wachstum und $tofwachsel. ` = | 


s Rachitis, Anämie und: Che Nagrasihanin, » Tuberkulose, Diabetes, 
Indikationen:  Marasmus, Rekonvaleszenz. | SN N 


| | a Lecith I-Perlen „Riedel“ j gls EN 6, vo Pen 
Arzneiformen: oh Ferien „Riedel in E em as = ° = 





s A 0,06 g Lecithol ES Gel. 


~ Lecithoi-Maizexirakipuiver , „Riedel“ in Originaigt3sorw ? su | too € | 
EC „Riedel“ in. Originalschachteln zu. je 8 Sieritlsieden Aue > son 8 
| g Lecitbol in r cm Olivenal. - : GH 
_Kociiol Schokolade „Riedel“ in Briginaltafein zu 24 Tälelchen + n; as. = 'Lecithol. I 


' Riedels Kraftnahrung. _ 











E unübertrefflichws vollwertiges Nahrungsmittel: für. Kinder, Kranke, Gonssends = Schwach- | 
Jicho.  Riedels Kraftnahrung enthält die wirksamen Bestandteile des: Maires 5 ja Verbindung: mit Y. 
denen des Eigelhe’ in natürlicher unveränderter Form. Riedels Krafmahrung. ist ein Pulver ` Bere 
Ae nie angl Wohigeschmack und wird eßlöffelweine i in Mich, Kakao, Kaffee, rase Se 


¿Dret usw. mehrmals täglich genommen. — Preis Mk. 1.20: die Dose. 


de D. REDEN, BERLIN, M. ss. 
 (Gegriindet 1814.) 








Chologen 
Nucleogen 
Phagocytin 
Eusemin 
Aseptisches (pach Prof. Ur Bären) 1 
Nähmaterial ve 


PR re he héich cia: Laboratorios Hugo eine EE 
Bertin. Charlottenburg 4, Wilwersdorfersirysse 52. 










a 





ICHTH' 


Der Erfolg. des Vou’ nus hergestellten‘ speziellen. Sehwefelpripatata. bat viele wovenantte “š 





GL Ersateinittel ar nos ‘welche nicht ldentisch mit unserem Präparat sind und. welche. 


VNA obendrein inter. si 


DS teeten. können. Da diese augehlichen. ran EE, unter che ees uber: = 
e Rn LAN is, Marken reci aneh wanchu] dl pa Me Kee NEE EEE 


x lohthyoi 


i oder. 


Ammonium sulfo-ichthyolicum 


be ER, werden, trotzdein ante d e Aides A num unser entire Espania, 


yelelos. einzig. und: allein allen klinisetemn Kerschen zagrunde gelegen hat, verstanden —_ 


wird, sa bitten wir Gur gütige Mitteling aye ichs, ne Fartolaniie, wenn. m 


el iytsächlich h. sale he, Linterschiebuugen a 





o Ichthyol-Genellacheft | 
E Sé les, Hermanni & Co. 
: aer, EN 


Fleischsan 
PURDON 


Hervorragend biutkiidendas + 


Kräftigungs- und | 


Ernáhrungsmittel | 
3 Te 'Fleischeiweiß 


Preis Mark 2.50 


F Vor völlig ninderwertigen; auf Verweahwolurin herechneten Nachahmungen 
warne. ausdrücklich. 


Puro, med. ‚chem. Institut Dr. H. ‚Scholl, München. 





verschielen sind, wofir wir in jedem‘ einzelncu Falle. den Beweis 29 ` 


GEBRÜDER DEMMER 3% EISENACH 


| Komplette Kücheneinrichtungen | 
fü Karkntäuen Sanatorien, Irrananstalten, Gefängnisse, Volkskúchen, Genesungsheime etc. atc. 


Für Kohe Sparkochherde Für Gas ` 
auch in Verbindung mit Warmwassererzeugung vom Herdfeuer aus. 


| Dampt- und Wasserbad-Kochapparate ` 
DE Se, i Wárm- und Ttaniohianischa. 


| Wirmsohrinka für Dampf-, ` 
sasa oder. ee = 


` Desinfektionsapparate — 
- Krukenwármschránke ` 
Kamp ima ae 
| etc. etc, 
“ Dluirkulatona- db SE 
 entilations-Mantelöfen ` 
Se (mit nichtstrahlender He) ©. 
$ Ce und 
| oe 
' Badeanlagen ` 
ER Ce ña Se ` Wäscherei- Anlagen ` 
E Ansicht Weer Dampikochkuche mit « E Let Kostenansohitg : zur Votre 7 
| In Ausführung begriffen: | ag 
a Damphrochanlage. für 2000 2000 Menageteilnehmer für das Arbeitshaus der Stadt Berlin. 


i. 








y ea Ga 

















ne ag ER re 


Verlag von Johann ‘Ambrosius Barth in n Leipzig. . 


ema ri — ol CAS NR ER nme dd SQ 
— o A A a — aw A A EEN EF 


BORUTTAL. “HL, Prof Dr. med., Lehrbuch der medizinischen Physik e ; 
für Studierende und Ärzte zur Ergänzung jedes Lehrbuchs der Experimental- ` 
physik. gr 8%: [VIEL 282 Seiten mit 127 Abbildungen im n Text] 1908 > 
M. 8, gbM9- Ge 

‚Das Buch will mehr eine experimentelle, als eine theoretische medizinische Physik Seen A 





und zwar nur insoweit, als sie für den Medizinstudierenden von Interesse ist. Es soll also gewisser- ` 


mañen einen. Ersatz fur die medizinische Physik von Adolf Fick, die seit. der 4. Auflage nicht, 


wieder aufgelegt wurde, bilden. Es ist als Ergänzung’ pedacht ku jedem. Physikhuch, en ae 


auch zu. ‚dem weit ve verbreiteten Lchrkuch der E iperimentalphy sik von Lommel. 


AUCH Das älteste in Deutschland | AUCH DUNG'S e, 


OHNE ein getu h rtp Dube ARE 


ZUCKER DUNGS 12 ita 


(Elixir Rhei aromaticDung) 


(H l NA-(A USAYA einangenehm Schmeckendes 
mildes e A 
gg A ADTÜNT- und Magenmittel 


E : O Teile Flixir enthalten o#bo 
E batet Teil Rhabarberwurzel 
In den Fabrikation von 


AE oca dal Dung s Ghina-Galisaya-Elixir 
FLASCHEN] Nachahmungen | zy haben. Freiburg”i. B. 


n !/4 u. 





Deutsche Reichs- und Ausiands-Patente, 
Prompt wirkende weiche Salicyl. und Salicyl-Ester-Seifen. 


heumasan o... "Meer-Dermasan | o. zum: 
mem 


Rheumatismus, Gicht, Ischias, Chrysarobin-Dermasan 
Migräne, Influenza, Tylosis. Chrysarobin-Teer-Dermasan 
Tube M. 2,—. Topf M. 1,25. KI. Tube M. 1,25; gr. Tube M. 2,50. 


Ester-Dermasan- 


ster- Dermasan | \/ aginal-Kapseln |== 


: kat x Perimetritis, 
desgl. : " a 
rue Na Pao. Heer Schachtel mit 10 St M. 2,—. Oophoritis. 


Tube M. 2,50. Topf M. 1,50. DEE 
Chemische Werke Dr. Albert Friedlaender 
Literatur und Proben kostenlos. G. m.b. H., Berlin W. 35. — 








Verlag von Johann Ambrosius Barth in Leipzig. 
Soeben erschien: 


Immunität, Schutzimpfung und Serumtherapie 


von Oberstabsarzt Prof. Dr. A. Dieudonne in München. 


5., umgearbeitete Auflage. 8° VII, 234 Seiten. 1908. M. 6.80, geb. M. 7.80. 


Schon nach Verlauf von 3 Jahren hat sich eine neue Auflage dieses Buches nötig gemacht. 
Innerhalb dieser Zeit sind die Kenntnisse der theoretischen und praktischen Immunitätslehre 
wieder wesentlich gefördert und im Buche berücksichtigt worden. Neu aufgenommen ist als 
Anhang eine kurze Technik der wichtigsten Immunitätsreaktionen, eine Erklärung der Fach- 
ausdrücke, sowie ein Sachregister, Diese Neuerungen werden zur Brauchbarkeit des Buches 
wesentlich beitragen. 
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KERAMIN vermindert auffallend den Juckreiz. KERAMIN bewirkt auffallende Heilerfolge. 

N KERAMIN ist besond. z. Privatpraxis geeignet. 
RENAN Code Cie Eten KERAMIN ist äußerst billig und als Seife leicht 
KERAMIN trocknet und sistiert die Eruptionen. anwendbar. 


Nach eingehender Prüfung im Herzogl. Landeskrankenhaus und Siechenhaus Altenburg (Chef- 
arzt: Medizinalrat Dr. Nützenadel) ist Keraminseife ein Spezifikum gegen Skabies (Siehe Repetitorium 
der praktischen Medizin, 1905, II.) 


Die Herren Ärzte werden gebeten, Literatur zu verlangen vom Fabrikanten 


CARL TOPFER, Fabrik chem.-pharm. Präparate, LEIPZIG. 


gage Ossin Stroschein “YE 


Eierlebertran 


aus frischenHühnereiern, direkt importiertem Lofoten-Dorsch-Lebertran und Zucker 
hergestellt, ist der wohlschmeckendste und wirksamste Ersatz des Lebertrans. 


Zu beziehen durch die Apotheken in Flaschen zum Preise von M. —,75,. 1,50 
u. 2,50. Probeflasche nebst Beschreibung und ärztl. Gutachten gratis u. franko. 


J. E. Stroschein, Chemische Fabrik 
BERLIN S.O. 36, Wienerstr. 42f. 
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